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Resumen documental 
Trabajo de Investigación de Psicología Clínica, específicamente sobre las competencias liberadoras y la 
relación con los comportamientos suicidas. El objetivo fundamental es conocer si las competencias 
liberadoras actúan como factores protectores para disminuir los comportamientos suicidas en 
adolescentes y jóvenes. Demostrar que los comportamientos suicidas disminuyen por el desarrollo de 
competencias liberadoras. Estudio fundamentado en la Psicología de la liberación y sus concepciones 
filosóficas, más los aportes de la psicología social respecto de las interacciones y el desarrollo de 
competencias, tratado en dos capítulos. Investigación diferencial no experimental con grupo control pre 
y pos-test, con una muestra total de 58 adolescentes y jóvenes del CAIS-J. Concluyéndose que las 
competencias liberadoras facilitan una significativa disminución de los comportamientos suicidas y el 
incremento de la resiliencia. Recomendándose que desde el CAIS-J se genere espacios donde los 
adolescentes y jóvenes puedan realizar sus prácticas y saberes juveniles para la expresión de sus 
necesidades, lo que permitirá que los comportamientos suicidas continúen disminuyéndose 
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Summary Overview 
This is a Research Work on Clinical Psychology, namely on liberating competencies and relation with 
suicidal behaviors. The main object of the research is finding out if liberating competencies perform as 
protecting factors to decrease suicidal behaviors in teenagers and young people; demonstrating that 
suicidal behaviors decrease due to the development of liberating competencies. It is a study based on 
liberation psychology and philosophic conceptions, plus contributions from the social psychology in 
respect to interactions and development of competencies, in two chapters. It is a differential non-
experimental research with a pre – and post – test control group, on a total sample of 58 teenagers and 
young people from the CAIS-J. It has been concluded that liberating competencies facilitate a significant 
decrease of suicidal behaviors and increase resilience. CAIS-J has been recommended to generate spaces 
where teenager and young people can practice and promote juvenile knowledge to express their needs, 
which shall allow decrease suicidal behaviors.  
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
INTRODUCCIÓN 
Nuestro país se encuentra en un proceso de transición donde el modelo social, político y económico 
busca satisfacer las necesidades de toda la población, sin embargo, actualmente no se ha logrado 
dicho propósito. Por ende gran parte de la población está inmersa en una situación de riesgo en 
diferentes ámbitos afectando en mayor o menor medida. Si bien los servicios de salud pretenden 
llegar a toda la población, aún existe parte de esta, que no ejerce su derecho a una salud integral, 
incumpliéndose las garantías del estado al acceso permanente, oportuno y sin exclusión a los 
servicios de salud. 
Los adolescentes y jóvenes se encuentran en permanente riesgo, no únicamente por que se 
encuentran atravesando por una etapa de consolidación y lucha permanente consigo mismo para 
lograr obtener una identidad estable, que les permita alcanzar el equilibrio en la edad adulta, para 
desarrollar la capacidad de contribuir y participar activamente en la sociedad. Además el ambiente 
socio-cultural en el que se desenvuelven tiene por si solo factores de riesgos que incrementan la 
posibilidad de adquirir conductas de riesgo que aumenta la vulnerabilidad, generando consecuencias 
adversas para la salud, el proyecto de vida o la sobrevivencia personal o la de otros” (Bortolotti & 
Fernández, 2008) 
Según la OMS, el suicidio se ha convertido en la tercera causa de muerte entre los adolescentes de 
todo el mundo y la primera entre los jóvenes. El suicidio constituye un problema de salud pública 
muy importante pero en gran medida prevenible, provoca casi la mitad de todas las muertes 
violentas, esto es casi un millón de víctimas al año. Las estimaciones realizadas indican que en 
2020 las víctimas podrían ascender a 1,5 millones. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 
2004) 
El Centro de Atención Integral en Salud para Jóvenes (CAISJ) del Distrito Metropolitano de Quito, 
no ajeno a la problemática, desarrolla diferentes actividades de prevención de comportamientos 
suicidas, evalúa los resultados e implementa nuevas estrategias para contribuir en el mejoramiento 
de la calidad de vida de los usuarios. 
En un primer capítulo se pretende caracterizar y contextualizar a los adolescentes y jóvenes, esto 
nos permitirá entender la importancia de trabajar con esta población y visualizar los factores de 
riesgo a los que se exponen. El segundo capítulo se pretende definir, caracterizar y visualizar a los 
comportamientos suicidas, que permita entender las causas y los factores de riesgo. El tercer 
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capítulo desarrolla los factores protectores donde se hace una descripción detalla de los tipos de 
factores y su proceso y la resiliencia donde se la caracteriza. En el cuarto capítulo se conceptualiza a 
las competencias liberadoras y se relaciona con los temas antes desarrollados. 
Así, se define el conocimiento, análisis y descripción del comportamiento suicida en adolescentes y 
jóvenes, además, de definir y caracterizar las competencias liberadoras para la utilización como una 
forma de intervención para la prevención de los comportamientos suicidas desde un enfoque social. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
En la actualidad los comportamientos suicidas son considerados como un problema de salud pública 
de primer orden para todos los países, debido al número de personas afectadas cada año. Según la 
OMS se calculó que entre el 2000 y el 2006 cinco millones de personas murieron por este motivo; 
de modo que, el suicidio se ha convertido una de las principales causas de muerte en algunos países, 
especialmente en el grupo etario de 15 a 24 años (Betancourt, 2008). 
No obstante, poder determinar el número exacto de personas que presentan comportamientos 
suicidas se ha convertido en una dificultad, debido al alto porcentaje de sub registros, ya que en 
algunos casos, puede ser imposible determinar si algunas muertes son causadas por accidentes de 
automóvil, ahogados, caídas y sobredosis de drogas ilegales, si fueron intencionales o no 
intencionales. Se estima generalmente que la información sobre el comportamiento suicida en la 
adolescencia está por debajo de su ocurrencia, porque muchas muertes de este tipo se clasifican 
imprecisamente como no intencionales o accidentales. ((OMS) O. M., 2001) 
En América latina el país con mayor porcentaje de suicidios se encuentran en Chile, solo superado 
por Corea del Sur, el Ministerio de Salud de ese país manifiesta que en el 2000 se suicidaban cuatro 
de cada 100 mil personas entre 10 y 19 años, esa cifra en 2010 se elevó a ocho y se estima que para 
2020 se llegará a doce suicidios por cada 100 mil jóvenes, lo que representa un incremento del 200 
por ciento. (Scheuch, 2012) 
En nuestro país, en el 2012 se produjo un total de 959 muertes por suicidio, cuya mayor 
prevalencia se encuentra en los 15 y 49 años de edad, con un total del 75% y cuyo mayor 
porcentaje pertenece a hombres. Si se toma en consideración los registros de los comportamientos 
suicidas registrados en el mismo año, la cifra ascendería a 1142 personas que presentaron 
comportamientos suicidas, de los cuales casi el 84% desencadenaron en muertes. 
La situación actual del país y el medio en el que se desarrollan los adolescentes y jóvenes genera 
factores de riesgo como: Estilos de vida no saludables, mala elaboración de un buen sistema de 
afrontamiento, el ritmo de vida muy acelerado, el consumo o multiconsumo de drogas que incluye a 
las mal llamadas socialmente aceptadas, disfusionalidad familiar, desarraigo, pérdida de empleo, 
tensión social, situación económica no estable; que podrían ser entre otras causas las generadoras de 
los nudos críticos que conlleven a los comportamientos suicidas en los adolescentes y jóvenes. 
(MSP, 2006) 
Por esta situación, es necesario buscar herramientas metodológicas que ayuden a disminuir los 
comportamientos suicidas y brinden la posibilidad a los adolescentes y jóvenes de liberarse de 
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aquellas conductas de riesgo, permitiéndoles así disfrutar de una vida a plenitud y desarrollarse de 
manera integral en su pensar, sentir y actuar de una forma más saludable. 
Preguntas de investigación.- 
¿Pueden las competencias liberadoras actuar como factores protectores para disminuir el 
comportamiento suicida en los adolescentes y jóvenes usuarios del Centro de Atención Integral en 
Salud para Jóvenes? 
¿El teatro y la comunicación comunitaria son prácticas y saberes juveniles que ayudan a desarrollar 
comportamientos resilientes en los adolescentes y jóvenes usuarios del Centro de Atención Integral 
en Salud para Jóvenes? 
Objetivos 
1. Objetivo general 
Conocer si las competencias liberadoras actúan como factores protectores para disminuir los 
comportamientos suicidas en adolescentes y jóvenes usuarios del Centro de Atención Integral en 
Salud para Jóvenes cuyas edades oscilan de 10 a 23 años de edad. 
2. Objetivo especifico 
Determinar si el teatro y la comunicación comunitaria son prácticas y saberes juveniles que ayudan 
a desarrollar comportamiento resiliente. 
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Justificación 
A nivel mundial la OMS señala que el suicidio es la tercera causa de muerte entre los adolescentes 
de todo el mundo y la primera entre las jóvenes. El suicidio se cataloga como un problema de salud 
pública importante, que provoca casi la mitad de todas las muertes violentas y se traduce en casi un 
millón de víctimas al año. Las estimaciones realizadas indican que en 2020 las víctimas podrían 
ascender a 1,5 millones. ((OMS) Centro de prensa, 2004). 
Actualmente OMS incita a los países en la necesidad de trabajar sobre este tema para evitar que el 
número de decesos por suicidio siga en incremento. Sin embargo es importante tener en cuenta que 
no solo se debe evitar el acto como tal, sino que se debe trabajar en la disminución de 
comportamientos suicidas, en los que incluye entre otros: el intento suicida, definido como un acto 
auto-lesivo con cualquier grado de intención letal, él para suicidio o acto no mortal de autolesión 
deliberada; y la ideación suicida, constituida por pensamientos, planes o deseos persistentes de 
cometer suicidio; y en sus efectos o secuelas que quedan en los adolescentes y jóvenes, ya que 
podrían convertirse en futuras víctimas. ((O.M.S.), 2009) 
Tomando en consideracion los datos a nivel mundial, regional y local, el Centro de Atencion 
Integral en Salud para Jóvenes, realizo a traves del area de psicología un estimación de la incidencia 
de comportamientos suicidas en los adolescentes y jóvenes usuarios del centro, determinando que su 
incidencia es elevada. 
Los comportamientos suicidas en adolescentes y jóvenes suele callarse y evadirse, pues impacta y 
cuestiona el sistema familiar y social en el que vivimos, sin embargo es importante conocer, analizar 
y reflexionar sobre las causas que llevan a un joven a su autodestrucción, así como trabajar para la 
disminución de estos comportamientos. 
El Código de la Niñez y la Adolescencia, en el capítulo II, “Derechos de supervivencia”, artículo 
20.-Derecho a la vida, establece que: “Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a la vida 
desde su concepción. Es obligación del Estado, la sociedad y la familia asegurar por todos los 
medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo”. (Congreso Nacional, 2003) 
En el Plan Nacional del Bien Vivir se toma como eje principal la universalización de derechos 
mediante la garantía de servicios de atención de calidad y con calidez, es importante consolidar 
políticas de prevención y de generación de un ambiente sano y saludable indispensable para un 
desarrollo integral de los adolescentes y jóvenes. ((Senplades), 2013). 
En la Constitución de la República vigente se encuentra el Título II, Capítulo Segundo: Derechos 
del Buen Vivir, donde se desarrolla una serie de derechos que abarca todas las áreas necesarias para 
el desarrollo integral de todos dentro de la sociedad; y el Título VII Régimen del Buen Vivir, que 
indica la estrategia desde el estado para hacer efectivos estos derechos. 
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El Art. 32 de la Constitución señala que la salud es un derecho que está garantizado por el estado a 
través del acceso oportuno, permanente y sin exclusión a programas, acciones y servicios de 
promoción y atención integral de la salud. Por otro lado la sección segunda, Capítulo I, Titulo VII 
del Régimen del Buen Vivir hace referencia al sistema nacional de salud, el mismo que comprende 
instituciones, programas, políticas, acciones, recursos y actores en salud, y garantizara promoción, 
prevención, recuperación , rehabilitación en todos los niveles para una vida saludable e integral, 
tanto individual como colectiva. (Asamblea Nacional, 2008) 
Además, mejorar la calidad de vida de los adolescentes y jóvenes es un reto amplio que demanda la 
participación de la población en general y el desarrollo de la conciencia social que permita la 
eliminación de barreras intergeneracionales culpables de la criminalización de la juventud que 
limitan la libre expresión de la identidad juvenil. 
Así es fundamental que los trabajos que se desarrollen sirvan como recursos para que los 
adolescentes y jóvenes ejerzan sus derechos y puedan desarrollarse plenamente, por ello, es 
necesario validar herramientas que puedas ser utilizar para disminuir los efectos de estas conductas, 
aprovechando toda la potencialidad que los adolescentes y jóvenes poseen. 
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MARCO TEÓRICO 
Título 1 
1. Adolescencia, juventud y el buen vivir 
1.1 Adolescencia y Juventud 
El comprender porque nos enfocamos en los adolescentes y jóvenes para la presente investigación 
es fundamental para visualizar la importancia del trabajo en el área de la psicología, debe ser 
enfocado a la prevención en su etapa de desarrollo, donde se puede proporcionar herramientas que 
contribuyan para alcanzar todo su potencial. 
Para lo cual se desarrolla este capítulo donde se aborda a los adolescentes y jóvenes de forma 
integral y situados en las condiciones socio-culturales actuales. 
1.1.1. Adolescencia 
La adolescencia es una etapa de desarrollo compleja para el ser humano, que separa la infancia de la 
juventud. La edad de inicio y fin de esta etapa ha estado en debate durante mucho tiempo por los 
múltiples cambios que se presentan. A pesar que el trato hacia los adolescentes es distinto en las 
diferentes culturas, la OPS y la OMS sitúan a la adolescencia en “el período entre los 10 y 19 años 
considerándose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 años y la adolescencia tardía 15 a 19 
años.” ((UNICEF), 2011) 
Durante la adolescencia cambia la apariencia de los adolescentes, debido a los eventos hormonales 
de la pubertad; el cuerpo se transforma en el de un adulto. También cambia su pensamiento y se 
vuelven muchos más competentes para pensar abstracta e hipotéticamente, sus sentimientos 
cambian casi del todo y se enfrentan a la tarea más importante que es: Lograr su identidad. 
Según Erik Erikson los adolescentes atraviesan un estado “Búsqueda de Identidad vs. Difusión de 
Identidad, donde experimentarán una búsqueda de identidad y una crisis de identidad, que 
reavivará los conflictos en cada una de las etapas anteriores, llevando al YO, a establecer una 
nueva síntesis de sí mismo con un renovado sentimiento de continuidad, de cohesión interior, 
integrando los aspectos antes disociados” (Network, 2004). Por esto, es importante que se brinde la 
posibilidad de que los adolesnecntes desarrollen su identidad. El codigo de la niñez y de la 
adolescencia menciona: “Los adolescentes tienen derecho a conservar, desarrollar, fortalecer y 
recuperar su identidad y valores espirituales, culturales, religiosos, lingüísticos, políticos y 
sociales” (Congreso Nacional, 2003) 
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La adolescencia es una etapa del desarrollo que está reconocida por constitución como grupo de 
atención prioritario. En consideración de lo anterior, el codigo de la niñez y de la adolescencia 
menciona que “los adolescentes tienen derecho a la vida y es obligacion del estado, la sociedad y la 
familia y del estado asegurar por todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo”, 
además hace referencia al derecho de los adolescentes “a disfrutar del más alto nivel de salud física, 
mental, psicológica y sexual.” (Congreso Nacional, 2003) 
1.1.2. Juventud 
La OMS-OPS, con fines prácticos, ha establecido que “la adolescencia tardía va desde los 17 a 21 
años y el adulto joven va desde los 21 a los 24 años de edad, además corresponde con la 
consolidación del rol social. Hay que tomar en cuenta las diferencias entre cada país y sus leyes, por 
ejemplo en nuestro país, se toma a los 18 años como la mayoría de edad y el ejercicio de la 
ciudadanía, aspectos que están relacionados con la imputabilidad ante las leyes o el inicio de la vida 
laboral.”(Donas, 1995) 
Si bien OMS-OPS, ha establecido parámetros de edad para identificar al grupo juvenil dentro de la 
población, se debe considerar las diferencias relacionadas con las características de clase, lugar 
donde viven, diversidad, pluralismo, cultura que brinda la posibilidad de observar sus 
comportamientos, referencias identitarias, lenguaje y formas de sociabilidad. Juventud es un 
significante complejo que contiene en su intimidad las múltiples modalidades que llevan a procesar 
socialmente la condición de edad, tomando en cuenta la diferenciación social, la inserción en la 
familia y en otras instituciones, el género, el barrio o la microcultura grupal. (Donas, 1995) 
La juventud es una etapa de desarrollo donde se consolida muchas cosas que durante la adolescencia 
aun se encontraban indefinidas, en nuestro pais el 21% de la poblacion corresponde a jóvenes 
((INEC), 2010). Son la fuente productiva, ya que se incorporan en la actividad laboral por esta 
razon, el estado reconoce a los y las jóvenes como actores estrategicos para desarrollo del pais, y les 
garantiza la educacion, salud, vivienda, recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion y 
asociacion. (Asamblea Nacional, 2008) 
1.2. El Buen Vivir 
“El Buen Vivir es la forma de vida que permite la felicidad y la permanencia de la diversidad 
cultural y ambiental; es armonía, igualdad, equidad y solidaridad.” ((Senplades), 2013) 
El buen vivir nace ante el cuestionamiento de un modelo de vida, esencialmente consumista que 
centra la atención en cosas materiales y que es incapaz de solucionar los problemas de la sociedad. 
El Plan Nacional del Buen Vivir brinda la posibilidad de transformar la sociedad, construyendo un 
nuevo espacio donde todos y todas puedan gozar de los mismos derechos y donde se les permita un 
desarrollo adecuado dentro de una misma sociedad. 
“El Plan es un conjunto de objetivos que expresan la voluntad de continuar con la 
transformación histórica del Ecuador. Sus objetivos son: Consolidar el Estado Democrático y la 
Construcción del Poder Popular. Auspiciar la igualdad, la cohesión, la inclusión y la equidad social 
y territorial, en la diversidad. Mejorar la calidad de vida de la población. Fortalecer las capacidades 
y potencialidades de la ciudadanía. Construir espacios de encuentro común y fortalecer la identidad 
nacional, las identidades diversas, la plurinacionalidad y la interculturalidad. Consolidar la 
transformación de la justicia y fortalecer la seguridad integral, en estricto respeto a los derechos 
humanos. Garantizar los derechos de la naturaleza y promover la sostenibilidad territorial y global. 
Consolidar el sistema económico social y solidario, de forma sostenible. Garantizar el trabajo digno 
en todas sus formas. Impulsar la transformación de la matriz productiva. Asegurar la soberanía y 
eficiencia de los sectores estratégicos para la transformación industrial y tecnológica. Garantizar la 
soberanía y la paz, profundizar la inserción estratégica en el mundo y la integración 
latinoamericana.” ((Senplades), 2013) 
El Sumak Kawsay fortalece la cohesión social, los valores comunitarios y la participación activa de 
individuos y colectividades en las decisiones relevantes, para la construcción de su propio destino y 
felicidad. Permitiéndoles volverse actores de los procesos que inciden en su desarrollo. 
((Senplades), 2013) 
1.2.1. Adolescencia, Juventud y el Buen Vivir 
Mejorar la calidad de vida de la población es un reto para el Plan Nacional del Buen Vivir. “La 
calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir: agua, alimentación, 
salud, educación y vivienda, como prerrequisito para lograr las condiciones y el fortalecimiento de 
capacidades y potencialidades individuales y sociales.” ((Senplades), 2013). Siendo este uno de los 
Objetivos del Buen Vivir y tomando en consideración que los adolescentes y jóvenes son un grupo 
prioritario de atención se debe hacer énfasis en el cumplimiento de los derechos. 
Mejorar la calidad de vida de los adolescentes y jóvenes es un reto amplio que demanda la 
participación de la población en general y el desarrollo de la conciencia social que permita la 
eliminación de barreras intergeneracionales culpables de la criminalización de la juventud, que 
limitan la libre expresión de la identidad juvenil. 
En el Plan Nacional del Bien Vivir se toma como eje principal, la universalización de derechos, 
mediante la garantía de servicios de atención de calidad y con calidez, es importante consolidar 
políticas de prevención y de generación de un ambiente sano y saludable indispensable para el 
desarrollo integral de los adolescentes y jóvenes. ((Senplades), 2013). 
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1.2.2. El Derecho a la Salud y el Buen Vivir 
En la Constitución de la República vigente se encuentra el Título II, Capítulo Segundo: Derechos 
del Buen Vivir, donde se desarrolla una serie de derechos que abarca todas las áreas necesarias para 
el desarrollo integral de todos dentro de la sociedad; y el Título VII Régimen del Buen Vivir, que 
indica la estrategia desde el estado para hacer efectivos estos derechos. 
El Art. 32 de la Constitución señala que la salud es un derecho que está garantizado por el estado a 
través del acceso oportuno, permanente y sin exclusión a programas, acciones y servicios de 
promoción y atención integral de la salud. Por otro lado, la sección segunda, Capitulo I, Titulo VII 
del Régimen del Buen Vivir hace referencia al sistema nacional de salud el mismo que comprende 
instituciones, programas, políticas, acciones, recursos y actores en salud, y garantizara promoción, 
prevención, recuperación , rehabilitación en todos los niveles para una vida saludable e integral, 
tanto individual como colectiva. (Asamblea Nacional, 2008) 
El Plan Nacional del Buen Vivir se convierte en un instrumento para el ejercicio y la garantía de 
derechos. Los Derechos Humanos y de la Naturaleza pasan a ser parte constitutiva del Plan, son su 
objetivo, su esencia y razón de ser. ((Senplades), 2013) 
“La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar condiciones de 
promoción de la salud y prevención de enfermedades que garanticen el adecuado 
fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de 
vida. Se incluyen los hábitos de vida, la universalización de servicios de salud, la 
consolidación de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de 
alimentación y el fomento de la actividad física.” ((Senplades), 2013) 
1.3. Problemática actual y factores de riesgo en adolescentes y jóvenes 
La situación de los adolescentes y jóvenes dentro del contexto donde se desarrollan debe ser tomada 
en consideración en todo tipo de investigación e intervención que se pueda realizar, ya que de ello 
va a depender en gran parte de las acciones que podamos realizar. No podemos alejarnos de la 
realidad, es necesario un acercamiento y un análisis de cómo se encuentran los adolescentes y 
jóvenes en el Ecuador y en América Latina. 
Al hablar de los adolescentes y jóvenes no podemos referirnos a un grupo que tienen características 
dadas, que a pesar de que en cierto momento atraviesan por las mismas edades, cada joven cada 
grupo tiene su propio mundo. 
Al mirar a los adolescentes y jóvenes en el contexto actual podemos deducir que se encuentran en 
permanente riesgo, no únicamente por que se encuentran atravesando por etapa de consolidación y 
lucha permanente consigo mismo para lograr obtener una identidad estable, que les permita alcanzar 
el equilibrio en la edad adulta, obteniendo la capacidad de contribuir y participar 
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activamente en la sociedad, además el ambiente socio-cultural en el que se desenvuelven tiene por si 
solo factores de riesgos que conducen a adquirir conductas de riesgo que aumenta la vulnerabilidad 
en los adolescentes y jóvenes. 
Los factores de riesgo son situaciones o características que disminuyen la probabilidad de lograr un 
desarrollo pleno, mientras que el término “conducta de riesgo” se refiere al resultado sobre el 
comportamiento que tienen dichos factores. (Hein, Fundacion Paz Ciudadana, 2004) 
“La vulnerabilidad sociocultural de la etapa de la adolescencia se asocia al concepto de 
“conductas de riesgo”. El riesgo implica la probabilidad de que la presencia de uno o más 
características o elementos nocivos incremente la aparición de consecuencias adversas para 
la salud, el proyecto de vida o la sobrevivencia personal o la de otros” (Bortolotti & 
Fernández, 2008) 
Es importante que sean tomados en cuenta los factores de riesgo actuales como variable que pueden 
afectar negativamente en el desarrollo de la población juvenil, ya sean estos contextuales o 
personales. Las personas no se desarrollan de forma aislada, estamos en permanente interacción con 
el otro en diferentes contextos que pueden o no tener riesgos, pero de una u otra manera influyen de 
manera directa en el individuo, y aun mas en los adolescentes y jóvenes quienes se basan en los 
grupos primarios de apoyos para alcanzar una transición satisfactoria de niño a adulto. 
Tomando en consideración lo anteriormente dicho algunos autores clasifican los factores de riesgo 
en seis ámbitos: 
Factores individuales: Bajo coeficiente intelectual, pobre capacidad de resolución de conflictos, 
actitudes y valores favorables hacia conductas de riesgo, hiperactividad, temperamento difícil en la 
infancia. Factores individuales que si bien se refiere al desempeño del adolescente o joven de 
manera particular esta influida y depende del medio en el que se desarrolla desde la infancia. 
Factores familiares: Baja cohesión familiar, tener padres con enfermedad mental, estilos 
parentales coercitivos, ambivalentes o permisivos que se encuentras influidos por patrones sociales 
y culturales. 
Factores ligados al grupo de pares: Pertenencia a grupos de pares involucrados en actividades 
riesgosas. 
Factores sociales o comunitarios: Bajo apoyo comunitario, estigmatización y exclusión de 
actividades comunitarias que limitan la posibilidad de una expresión adecuada de su identidad. 
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Factores socioeconómicos y culturales: Vivir en condición de pobreza, la violencia, la 
marginación social, el desempleo, etc. (Hein, Fundacion Paz Ciudadana, 2004) 
Los diversos factores de riesgo obligan a los adolescentes y jóvenes a insertarse en la vida laboral a 
edades tempranas, a abandonar o aplazar los estudios, iniciar uniones conyugales con menos edad y, 
asimismo, son numerosos los casos de maternidad adolescente entre las mujeres, que con frecuencia 
carecen de pareja estable y permanecen en la casa de sus padres. 
La interacción de multiples factores de riesgo determinan conductas de riesgo, entra las que 
encontramos; El abuso de alcohol y drogas, relaciones sexuales no protegidas, bajo rendimiento, 
fracaso o deserción escolar, delincuencia, crimen o violencia y por supuesto un alto porcentaje de 
conductas de riesgo que coloca a la poblacion juvenil en una situacion de alta vulnerabilidad ante la 
sociedad actual. 
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Título 2 
2. Comportamiento suicida 
Para hablar de comportamiento suicida es necesario comprender desde qué perspectiva queremos 
observarlo, ya que muchas veces solo se toma en consideración un hecho único y final, es decir su 
más alta expresión, el suicidio. Para llegar a un suicidio consumado tenemos varias manifestaciones 
previas, es decir, síntomas que si no son tratados oportunamente se mantienen en el tiempo, 
aumentan en frecuencia e intensidad. Además, las manifestaciones de violencia hacia sí mismos que 
pueden tener los adolescentes y jóvenes, que sin tener el objetivo de acabar con su propia vida, estas 
pueden desencadenar en la muerte o provocar lesiones severas. 
Hace referencia a un continuum de actos que incluyen las amenazas, el gesto, la tentativa de suicidio 
y el suicidio consumado, conductas que se solapan entre sí. Incluye todo acto que realizado por un 
individuo de forma voluntaria aparentemente pretende acabar con su propia vida. (La Asociación 
Española de Psiquiatría (AEN), 2009) 
Los comportamientos suicidas son un abanico de conductas que lleva implícito para quien la realiza 
ocasionar daño a si misma, entre las que se incluyen: Ideaciones suicidas, intento de 
autoeliminación, parasuicidio, suicidio crónico, suicidio. Cuando cualquiera de estas conductas 
permanezca por demasiado tiempo presente, puede desencadenar en un suicidio consumado. Por lo 
expuesto es necesario que sea visualizado como una situacion que es parte de la vida diaria de 
muchos adolescentes y jóvenes, las conductas suicidas pueden manifestarse y estar ocultas tras un 
comportamiento aparentemente saludable durante la adolescencia y juventud y desencadenarse en 
cualquier momento en un suicidio consumado. 
2.1. Incidencia 
En la actualidad el suicidio es la única manera de medir los comportamientos suicidas debido a que 
las demás expresiones tienen un alto sub registro. Por un lado, los servicios médicos no registran 
como intento suicida, a los cortes con arma blanca o la toma de alguna sustancia que ponen en 
riesgo la vida, y por otro lado dentro de los servicios psicológicos las ideas suicidas forman parte de 
un cuadro depresivo o alguna otra patología. 
En algunos casos, puede ser imposible determinar si algunas muertes causadas por accidentes de 
automóvil, ahogados, caídas y sobredosis de drogas ilegales, fueron intencionales o no 
intencionales. Se estima generalmente que la información sobre el comportamiento suicida en la 
adolescencia está por debajo de su ocurrencia, porque muchas muertes de este tipo se clasifican 
imprecisamente como no intencionales o accidentales. ((OMS) O. M., 2001) 
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Por esta razón nos basaremos en la casuística en el suicidio para tomar en consideración la 
necesidad de trabajar y tomar en consideración los comportamientos suicidas dentro de los 
adolescentes y jóvenes. 
Según la OMS se calculó que entre el 2000 y el 2006 cinco millones de personas murieron por este 
motivo; de modo que, el suicidio se ha convertido en uno de los problemas de salud pública más 
contundentes y una de las principales causantes de muerte en algunos países, especialmente en el 
grupo etario de 15 a 24 años (Betancourt, 2008). 
En America Latina se encuentra la tasa mas alta de suicidios en adolescentes siendo Chile uno de 
los paises con mayor porcentajes de suicidios en el mundo solo superado por Corea del Sur. Según 
Departamento de Salud Pública de la Universidad Católica de Chile basado en los antecedentes 
desde 1983 a 2003, la tasa más alta de suicidio en jóvenes corresponde a varones de 20 a 24 años. 
Mientras que el Ministerio de salud manifiesta que en el 2000 se suicidaban cuatro de cada 100 mil 
personas entre 10 y 19 años, esa cifra en 2010 se elevó a ocho y se estima que para 2020 se llegará a 
12 suicidios por cada 100 mil jóvenes, lo que representa un incremento del 200 por ciento. 
(Scheuch, 2012) 
En el Ecuador las cifras de suicidio han ido en aumento, pese a que las tasas continúan siendo bajas 
respecto a otros países, llama la atención el constante incremento de los suicidios en las últimas tres 
décadas. En 1971, el país registraba una tasa de 2.3 que ascendió a 2.8 en 1980, para mediados de 
esta década la cifra subió a 4.2. A comienzos del siglo XXI vuelven a despuntarse las tasas de 
suicidio en el Ecuador. Así, comienza con el 4.3 en el año 2000, asciende rápidamente a 5.3 en 
2003, luego a 6.1 en 2004, a 7.1 en 2005, para caer levemente a 6.7 en 2006. En conclusión, en lo 
que va del nuevo milenio, el número de casos de suicidios consumados ha llegado casi a duplicarse, 
pues en el año 2000 se dieron 538 suicidios, llegando a 900 en 2006 (Betancourt, 2008) 
En el 2012 el Inec realizo el ultimo estudio tomando en consideracion la violencia autoinflingida 
como causa de muerte para estimar el porcentaje de suicidios y los ingresos y egresos de los 
hospitales, diagnosticados bajo Z91.5 para estimar los intentos suicidas. Con un total de 959 
muertes auto infligidas, el suicidio es una de las primeras causas de muerte en la poblacion, de esta 
cantidad, el 73% son hombre y las edades donde prevalece los suicidios son entre los 15 y 49 años 
de edad con un total del 75% , ademas la primera causa de muerte es la lesión auto infligida 
intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocación, con un total de 580 y en un 
segundo lugar se encuentra la muerte por envenenamiento auto infligido intencionalmente por 
exposición a otros productos químicos y sustancias nocivas con un total de 209 muertes. ((INEC), 
2012) 
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Ilustración 1 Muertes auto infligidas según el sexo 
 
Realizado por Daniela Gallardo estudiante de psicología del 5to año.  
Datos INEC 2012 
Tomando en consideracion las cifras mencionadas del 2012 sobre muertes autoinflingidas y las que 
se obtuvieron en el 2006 la variacion es minima sin embargo, en los datos obtenidos se accedio a 
información sobre otros comportamientos suicidas a traves de los egresos de los hospitalarios 
enmarcados en el diagnostico Z91.5 donde toman en consideracion el intento suicida y el 
parasuicidio. En el 2012 se reportaron 183 casos, las edades donde se presentaron un mayor 
porcentaje de intentos suicidas fueron entre los 20 – 24 años y 25 – 34 años con un 24% cada. 
((INEC), 2012) 
Ilustración 2 diagnostico Z91.5 
 
Realizado por Daniela Gallardo estudiante de psicología del 5to año.  
Datos INEC 2012 
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2.2. Clasificación 
Como mencione anteriormente el comportamiento suicida incluye un conjunto de comportamientos 
que realizan los adolescentes y jóvenes de forma voluntaria con el objetivo de acabar con su propia 
vida, estos comportamientos suelen estar presentes por largos periodos y en muchos casos no se 
manifiesten claramente hasta cuando se produce un suicidio consumado. 
En el CEI-10 la categoría de comportamientos suicidas se abarca en el Z91.5 Historia personal de 
lesión autoinfligida intencionalmente, dentro de este se encuentran algunos de los comportamientos 
suicidas que describimos a continuación, sin embargo no abarca todos los que son tomados en 
cuenta en nuestra investigación. (Organizacion Panamericana de la salud (OPS), Oficina sanitaria 
panamericana, Oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud , 1995) 
La descripción de los comportamientos suicidas están detallados de acuerdo al nivel de amenaza que 
representa para los adolescentes y jóvenes, e iniciaremos con las ideas de muerte que si bien no son 
consideradas parte del comportamiento suicida, puede ser el inicio del mismo. 
2.2.1. Ideas de muerte: 
Existen pensamientos relacionados con la muerte, como deseo o posibilidad, pero no existe  
disposición o capacidad para hacerlo. Es decir, que se presentan ideas como: si muriera, dolerá 
morir, y si me mata un carro, etc. Suele ser a su vez más frecuente la presencia de ideas de muerte o 
deseos de muerte que la conducta suicida. Cuando la actitud hacia los pensamientos de muerte es de 
rechazo, se percibe un control sobre la acción de suicidio. (González) 
2.2.2. Ideaciones suicidas: 
Distintos procesos cognitivos y afectivos que varían desde sentimientos sobre la falta del sentido 
del oficio de vivir, la elaboración de planes para quitarse la vida, hasta la existencia de 
preocupaciones sistemáticas y delirantes referidas a la autodestrucción. Estos pensamientos se 
encuentran estructurados hacia la autoagresión y son incentivados por los mismos sentimientos de 
desesperanza. (MSP, 2006). 
2.2.3. Intento de autoeliminación (Intento suicida): 
Suicidio frustrado, ya sea con un plan previo para realizarlo o movido por una conducta impulsiva. 
(MSP, 2006). 
2.2.4. Parasuicidios: 
Comprenden conductas variadas que incluyen desde gestos e intentos manipuladores hasta intentos 
fallidos de terminar con la vida propia. Se hace referencia a actos deliberados que no tienen una 
finalidad fatal, pero que provocan daños en el propio sujeto que los ejecuta; dichos actos deben ser 
poco habituales. 
3 0  
2.2.5. Suicidio crónico: 
Karl Mennniger denomina a los comportamientos autodestructivos de las personas que lentamente 
“se matan” con las adicciones, como la obesidad, el alcoholismo y la drogadicción. 
Comportamientos sociales que no necesariamente responden a un trastorno psicológico, pero si 
suponen alteraciones emocionales, cognitivas y conductuales de una persona. (Mira, 2011) 
2.2.6. Suicidios: 
Incluyen todas las muertes que son resultado directo o indirecto de comportamientos ejecutados por 
la propia víctima, la que es consciente de la meta a lograr. (Martina, 2004) 
2.3. Factores de riesgo 
El comportamiento suicida inicia por los pensamientos como quitarse la vida, pasa por la 
manifestación de los primeros intentos suicidas con el incremento gradual en la letalidad del intento 
y llegando a un suicidio consumado, así se establece una secuencia progresiva. Rara vez se inicia 
por la etapa final, es posible que ocurra manifestaciones previas con actitudes de escape, de 
venganza, tendencia a la frustración, dificultades para resolver conflictos, desesperanza y abandono. 
Tales comportamientos inician debido a factores de riesgo que pueden estar presentes en los 
adolescentes y jóvenes durante cierto periodo cuyos efectos se comienzan a manifestar mediante 
dichas conductas (Buitrago, 2011). 
2.3.1. Factores de riesgo familiares: 
Que pueden estar presentes desde la infancia y que pueden influir de manera directa, al ser la familia 
un grupo primario de apoyo. Entre estos se encuentran “Funcionamiento familiar problemático, alta 
carga suicida familiar, abandono afectivo y desamparo, familia inexistente, violencia intrafamiliar, 
abuso sexual.” (MSP, 2006) 
2.3.2. Factores de riesgo psicológicos 
Rara vez se presta atención de manera inmediata a la presencia de sintomatología de malestar 
personal, aún más durante la adolescencia y la juventud donde se considera tener el control de todo 
y la ayuda se busca en última instancia. Esto genera que puedan permanecer durante largos periodos 
e incrementar en intensidad. Como pueden ser: “Intento de autoeliminación anterior, pérdidas 
familiares, frustraciones intensas, ansiedad, depresión, baja autoestima, cambio brusco del estado 
anímico, alteraciones del sueño, abandono personal.” (MSP, 2006) 
2.3.3. Factores de riesgo biológicos 
Puede ser: “Trastornos metabólicos, factores genéticos de enfermedades psiquiátricas en primer 
grado de consanguinidad, enfermedades y dolor crónico (accidentes vasculares, sida, neoplasias, 
entre otras), enfermedades terminales, trastornos psiquiátricos, deterioro cognitivo. 
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2.3.4. Factores de riesgo sociales: 
La situación social en la que se encuentre una persona puede contribuir de manera negativa a la 
aparición o incremento de las conductas suicidas, si tomamos en consideración las circunstancias 
sociales podemos ver dos grupos. El primero que se refiere a circunstancias personales pero que 
está en estrecha relación con la sociedad como puede ser: “Problemas con las redes sociales de 
apoyo, pérdidas personales, catástrofes, aislamiento, exposición al suicidio de otras personas”. 
(MSP, 2006) 
El segundo está estrechamente relacionado con la situación actual del país y Latinoamérica 
circunstancias como: “Desarraigo, pérdida de empleo, tensión social, situación económica no 
estable” (MSP, 2006) 
Durkheim explica que los comportamientos suicidas no están sólo determinados por factores 
internos, sino además de externos, y ambientales. Su estudio profundo nos coloca ante la duda de si 
el Estado tiene elementos que promueven este fenómeno. En su estudio manifiesta que para algunos 
suicidios se carece de una base mental. (Mira, 2011) 
Las condiciones en las que se desenvuleve la poblacion a pesar de no ser un determinante, si 
contribuye a que los comportamientos suicidas esten presentes. Las estadísticas mundiales indican 
que hay un mayor número de suicidios en las zonas rurales que en las zonas urbanas, posiblemente 
debido a niveles de aislamiento social, falta de información, acceso limitado a centros de salud y 
niveles inferiores de educación, que dan como resultado de un sistema capitalista que provoca el 
crecimiento de la pobreza y genera inestabilidad laboral, además de violencia ambiental, de género 
y violencia intergeneracional. Estamos viviendo en una sociedad en la que se criminaliza la pobreza 
así como las prácticas y saberes juveniles. (Mira, 2011) 
Las causas de la violencia hacia uno mismo o aquellas conductas que están orientada a causarse 
daño, también pueden interpretarse a través de la concepción marxista como fruto de las presiones 
externas que no permiten lograr la autorrealización de las personas, pues dentro de la actual 
sociedad capitalista que se basa en el mercado, promueve conductas fetichistas y que por lo tanto 
promueven la alienación de las masas hacia formas no aceptables de resolución. (Mira, 2011) 
Ignacio Martín Baró luego de diversos estudios e investigaciones de las manifestaciones de 
violencia en El Salvador, en 1983 propone cuatro constitutivos básicos de la violencia: 
La estructura formal del acto 
La ecuación personal El 
contexto posibilitador El 
fondo ideológico 
3 2  
Los dos últimos constitutivos son importantes para considerar el nivel de responsabilidad de las 
estructuras sociales en la presencia de comportamientos suicidas. Por ejemplo: En el contexto 
posibilitador puede influir que la seguridad ciudadana sea mínima. y que programas o campañas 
sobre la prevención del comportamiento suicidas sean casi inexistentes. 
Tomando en consideración el fondo ideológico, los actos de violencia, no pueden entenderse 
psicológicamente, ubicándose exclusivamente dentro de las personas, o en sus contextos físicos y 
relacionales inmediatos, sino que deben analizarse a la luz de los marcos ideológicos en juego, en un 
contexto determinado, como expresión de intereses, objetivos y conflictos. (Oropeza, 2009) 
“El fondo ideológico visualiza una sociedad netamente capitalista neoliberal, que promueve 
modelos de interacción competitivos e individualistas, estructuras y normas excluyentes y 
promueve prácticas consumistas sin permitir el desarrollo equitativo de sus miembros, 
produce una idea del ciudadano centrado en la producción, el consumo, poder adquisitivo, 
donde la prosperidad está relacionada con la propiedad privada y que excluye a los grupos 
marginales. Cuando se combinan condiciones adversas, procesos internos de 
desvalorización de la vida, una percepción de las condiciones de vida como desfavorables y 
con la posibilidad de obtener medios para realizarlo, la violencia autoinfligida es una 
conducta posible para los ciudadanos.” (Mira, 2011) 
Debe reconocerse que las conductas de riesgo no reflejan un problema de comportamiento 
determinado exclusivamente por las personas en la etapa juvenil, sino que, muchas veces son parte 
de sistemas y subsistemas establecidos en el entorno, cuyas condiciones interactúan facilitando 
circuitos de riesgo comportamentales. Son las capacidades de enfrentamiento de la adversidad y la 
permeabilidad social para la construcción de opciones, las que pueden favorecer la elección personal 
de nuevas alternativas para preservar y fomentar el desarrollo en medio de las condiciones 
estructurales riesgosas (Donas, 1995) 
En la sociedad actual dos o mas de los factores de riesgo se combinan para generar en los 
adolescentes y jóvenes comportamientos suicidas, en los casos donde se logran conjugar un alto 
porcentaje de factores de riesgo son donde su mas alta expresion, es decir, el suicido se presenta. 
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Título 3 
3. Factores protectores y resiliencia en la adolescencia y juventud  
3.1. Concepto y características de los factores protectores 
Durante años se ha mencionado a los factores protectores como uno de los elementos esenciales 
para el desarrollo saludable de las personas, los cuales deben ser proporcionados desde la infancia y 
continúan a través del tiempo, estos no tienen un carácter inamovible ya que pueden atenuarse e 
incluso desaparecer. 
3.2. Factores protectores 
Para Rutter y Serrano, se denominan factores protectores a las circunstancias, características, 
condiciones y atributos que facilitan el logro de la salud integral del adolescente y sus relaciones 
con la calidad de vida y el desarrollo de estos como individuos y como grupo. Alguno de estos 
factores puede estar en las personas mismas. Son las características, logros o atributos presentes, 
antes, durante y después de la adolescencia; otros pueden estar presentes y operar en el ámbito de la 
familia, otros aparecen como características del grupo o de las comunidades y sus organizaciones en 
los programas de los diversos sectores de beneficio social. (Rojas, 2001) 
3.3. Clasificación 
La Organización Mundial de la Salud considera la presencia de determinados factores protectores en 
la prevencion de los comportamientos suicidas. 
3.3.1. Factores protectores familiares 
Dentro de los factores protectores familiares podemos tomar en consideración la buena relación con 
los miembros de la familia y apoyo de la familia, principalmente cuando se trata de los y las 
adolescentes, ya que para este sector de la población es la principal red de apoyo. En el caso de los 
jóvenes debemos tomar en consideración nuestro estilo de vida y las características culturales 
generan la vinculación al grupo familiar hasta una edad avanzada, de hecho en el país la mayoría de 
la población vive en el mismo domicilio incluso después de haber formado un hogar. ((OMS) O. M., 
2001) 
3.3.2. Factores protectores individuales 
Los factores protectores individuales 
 Buenas habilidades sociales; 
 Confianza en sí mismo, en su propia situación y logros; 
 Búsqueda de ayuda cuando surgen dificultades, por ejemplo, en el trabajo escolar 
 Búsqueda de consejo cuando hay que elegir opciones importantes; 
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 Receptividad hacia las experiencias y soluciones de otras personas; 
 Receptividad hacia conocimientos nuevos; 
3.3.3. Factores culturales y sociodemográficos 
 Integración social, por ejemplo participación en deportes, asociaciones religiosas, clubes y 
otras actividades; 
 Buenas relaciones con sus compañeros; 
 Buenas relaciones con sus profesores y otros adultos; 
 Apoyo de personas relevantes. ((OMS) O. M., 2001) 
Por otro lado Rojas ha tomado en consideracion los resultados de varias investigaciones que 
permiten ver cuales serian los factores protectores que pueden ayudar en el desarrollo saludables 
de los adolescetes y jovenes. 
 Auto estima, auto concepto, auto eficacia adecuada, y sentido de pertenencia e identidad 
grupales 
 Perspectivas de construir proyectos de vida viables. 
 Escalas de valores congruentes con un desarrollo espiritual adecuado, en las que el amor, la 
verdad, la libertad, el respeto, la responsabilidad, la religiosidad, la moral y otros valores, 
se practiquen debidamente y en los ambientes apropiados. 
 Estructuras y dinámica familiares congruentes con los procesos básicos y las funciones de 
la familia. 
 Familias y sociedades dispuestas a trabajar por una niñez, adolescencia y juventud 
saludables. 
 Micro ambientes familiares, escolares, laborales, deportivos y recreativos que 
sean saludables y propicios para el desarrollo de la gente joven de ambos sexos. 
 Niveles crecientes de auto cuidado y de responsabilidad en los dos sexos en relación con su 
salud reproductiva. 
 Ayuda mutua y existencia y uso adecuado de redes sociales de apoyo. (Rojas) 
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3.4. La protección como proceso 
Cuando hablamos de protección en los adolescentes y jóvenes debemos tomar en consideración que 
la presencia de los factores protectores que provienen de la familia y del ambiente en el que se 
desenvuelven, son fundamentales para impulsar el desarrollo de factores protectores individuales 
que permitan afrontar de manera adecuada situaciones adversas. 
Así tomamos en consideración que la presencia de factores protectores como buena relación con los 
miembros de la familia y el apoyo familiar puede estimular el desarrollo de confianza en sí mismo y 
la capacidad búsqueda de ayuda cuando surgen dificultades, brindando la posibilidad del desarrollo 
de una autoestima y auto concepto adecuado. Los factores protectores externos pueden ser 
determinantes en muchos de los casos, no sería el mismo el camino de un adolescente que pierde a 
sus dos padres, no tiene el apoyo de ningún otro familiar y tiene hermanos menores de quien 
responsabilizarse, que aquel que tiene total apoyo de familiares y pueden acceder a educación y 
medios necesarios para superar esa adversidad. En el primer caso hay mayor riesgo de que exista 
conductas suicidas. 
“La posibilidad de establecer un auto estima y auto concepto adecuados, basada en logros, 
cumplimiento y reconocimiento de responsabilidades, oportunidades de desarrollar destrezas 
sociales, cognitivas y emocionales para enfrentar problemas, tomar decisiones y prever 
consecuencias, incrementar el locus de control interno (esto es reconocer en sí mismo la 
posibilidad de transformar circunstancias de modo que respondan a sus necesidades, 
preservación y aspiraciones) son factores personales protectores que pueden ser fomentados y 
que se vinculan con el desarrollo de la resiliencia.” (Rojas) 
3.5. Resiliencia 
La resiliencia es uno de los temas más tratados en la actualidad, es necesario probar teorías que esta 
puedan brindar la posibilidad proporcionar herramientas para que los adolescentes y jóvenes 
superen situaciones difíciles. 
3.5.1. Concepto 
Morin menciona “el organismo funciona a pesar de y con el desorden, el ruido y el error, los cuales 
no entrañan necesariamente un aumento de la entropía del sistema, sino que incluso pueden actuar 
como regeneradores” (BARÓ, 2006) 
A partir de la palabra Resiliar <<résilier>> es recuperase, ir hacia delante tras una enfermedad, un 
trauma o un estrés. Es vencer las pruebas y las crisis de la vida, es decir, resistirlas primero y 
superarlas después, para seguir viviendo lo mejor posible. (BARÓ, 2006) 
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“Características de los niños, niñas, adolescentes que no tienen problemas conductuales o 
emocionales a pesar de haber tenido experiencias y estrés que en la población general están 
asociados al daño”. ” Habilidad de rebotar más aún de ser fortalecido(a) por la adversidad...”. 
(Martinez, 1997) 
Groteberg (1995) “la capacidad universal para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas 
o incluso ser transformado por ellas. La resiliencia es parte del proceso evolutivo” (CÁTEDRA 
LIBRE IGNACIO MARTÍN-BARÓ, 2007) 
Rutter tomando en cuenta una perspectiva en donde se otorgaba a los metales una capacidad de 
resistir golpes, y la conceptualizo de la siguiente manera: 
“La capacidad del ser humano de recuperarse de la adversidad y, más aún, transformar 
factores adversos en un elemento de estímulo y desarrollo. Se trata de la capacidad de 
afrontar de modo efectivo eventos adversos, que pueden llegar, incluso a ser un factor de 
superación.” (Rojas) 
Si tomamos en consideracion la definicion dada por Rutter podemos comprender como un factor de 
riesgo, como la pobreza extrema puede estimular el desarrollo de habilidades que le permitan tener 
la capacidad de adquirir medios para salir de la situación en la que se encuentra, y a su vez prepáralo 
para situaciones adversas posteriores. Es decir no solo lo protege sino que además proporciona 
beneficios en los adolescentes y jóvenes. 
Los autores como Luthar y Zelayo piensan que el término resiliencia no se debería utilizar como un 
adjetivo referido a la persona sino como descriptor de perfiles o trayectorias, ya que la concepción 
de la resiliencia como un rasgo o capacidad personal ignoraría los factores contextuales y, en 
cambio, la teoría más amplia sobre la resiliencia incorpora las influencias ambientales y sociales. 
(Romera, 2012) 
3.5.2. Dimensiones de la resiliencia 
La resiliencia es una capacidad universal, todos los adolescentes y jóvenes son considerados aptos 
para desarrollarla. Sin embargo, el desarrollo de la resiliencia esta asociado a la posibilidad que 
proporcionan los factores protectores para establecer un autoestima y autoconcepto adecuado, la 
oportunidad de desarrollar destrezas sociales, cognitivas y emocionales para enfrentar problemas. Se 
considera que la resiliencia no es una capacidad absoluta ni estable, ya que los adolescentes y 
jóvenes pueden estar en una etapa resiliente, mas que ser resilientes, lo cual implica un constante 
compromiso tanto del individuo como del entorno para lograr catarterizarse en un momento dado 
como resilientes. (Gutiérrez V. m., 2008) 
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La resiliencia como categoría se mueve en tres dimensiones, la individual, en el que los 
procesos psicológicos individuales influidos por el entorno que intervienen activan los 
procesos resilientes. 
La dimensión de las relaciones, en la que los contextos de las relaciones, permite que el 
sujeto desarrolle sus experiencias existenciales 
La dimensión comunitaria en la que se promueven las categorías sociales con las que 
movilizan la solidaridad y esfuerzo conjunto. 
Es por esto, se debe tomar en consideración que no se nace resiliente sino que son las condiciones 
de posibilidad las que abren un espacio-tiempo en el que estas capacidades se van fortaleciendo y 
permitiendo que los intervinientes puedan aprender de cada situación que afrontan. (CÁTEDRA 
LIBRE IGNACIO MARTÍN-BARÓ, 2007) 
Cuando una persona ha desarrollado cierto nivel de resiliencia se activan ciertos campos que se 
encuentrar relacionados y sirven como proteccion ante una situacion dificil. 
Ilustración 3 Campos de la Resiliencia 
 
Realizado por Daniela Gallardo estudiante de psicología del 5to año. 
En la medida que una situación difícil o problemática propicie la activación de uno de estos cinco 
campos en el individuo o en el grupo, se considera que se ha iniciado un proceso resiliente frente a 
la situación específica. Es en este espacio-tiempo en el que estas capacidades se van fortaleciendo, 
permitiendo que los adolescentes y jóvenes puedan aprender de cada situación que afrontan. 
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Título 4 
4. Las competencias liberadoras en el desarrollo del buen vivir 
4.1. Concepto 
La conceptualización de competencia podríamos decir que está en revisión debido a su complejidad y 
amplia variedad de categorías, por lo que es necesario desglosarla para poder entenderla. 
La competencia se define como la capacidad para movilizar adecuadamente el conjunto de 
conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para realizar actividades diversas 
con cierto nivel y eficacia o como un concepto integrador que se refiere a la capacidad para generar 
y coordinar respuestas (afecto, cognición, comunicación y comportamiento) flexibles y adaptativas 
a las demandas, generando estrategias para aprovechar las oportunidades del ambiente (Blasco, 
2012) 
Rutter menciona que las competencias son factores protectores, las mismas que son consideradas 
como promotores del desarrollo positivo en la adaptación social de los adolescentes. Partiendo de 
esta teoría el individuo competente será aquel que resistirá mejor las presiones del exterior y se 
relacionará con el ambiente de forma positiva y adaptada (Blasco, 2012). 
Martín-Baró asume por liberacion, la emancipacion de aquellos sectores sociales que sufren 
opresion y carencia para desarrollar sus potencialidades, para autodeterminarse. También abarca 
la emancipacion respecto a la propia alienacion y dependencia de ideas socialmente negativas. Por 
ello la liberacion no es un momento, no es un don ni es una dádiva que se etingue en un acto, se 
trata de un movimiento y de una serie de procesos. Freire lo considera como una conquista y 
como un proceso que tiene un doble origen: en agentes externos cuya función es catalizar la 
transformación, y en los propios grupos oprimidos, que son agentes internos de su propio cambio. 
(Ortega) 
Por esta razon se puede considerar que las competencias liberadoras son factores protectores 
promotores del desarrollo positivo en la adaptación social de los adolescentes y jóvenes que le 
permitirá resistir mejor las presiones del exterior y relacionarse con el ambiente de forma positiva y 
adaptada, permitiendo la emancipación de los adolescentes y jóvenes respecto a su propia 
alienación, proceso que tiene un origen externo para catalizar la transformación y uno interno para 
su propio cambio. 
Martin Barò menciona que Las “Competencias Liberadoras” “pone de manifiesto la dialéctica 
histórica entre el saber y el hacer, equilibra el crecimiento individual con la organización 
comunitaria, facilita la liberación personal y la transformación social”, este proceso de identidad, 
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concede un importante papel a las características de las personas y sus relaciones interpersonales, 
permitiéndonos superar “el individualismo, el hedonismo, la visión homeostática y el 
ahistoricismo” que ha limitado la posibilidad de entender como una comunidad o cultura, tiene 
mecanismos para desarrollar su propias formas de resiliencia, o conformar sus comunidades 
terapéuticas resilientes.” (Tapspajan, 2012) 
El concepto de competencias liberadoras es dinámico y debe ser mirado así en cada expresión del 
mismo, debe ser visto desde la interacción social. 
Para el desarollo de competencias liberadoras es fundamental potenciar las virtudes populares, la 
desalienacion social y personal, y el desarrollo de la autonomia del grupo como soporte de una 
praxis liberadora. Para Martín-Baró la liberacion tiene que ver con una confianza y fe en las virtudes 
populares, en la capacidad de resistencia, solidaridad, creatividad y alegrias aun en medio de 
penurias y situaciones limites. Además, sostuvo siempre que una de las tareas fundamentales era la 
potencializacion de las virtudes populares. (Ortega) 
4.2. Las prácticas y saberes juveniles como herramientas para el desarrollo de competencias 
liberadoras 
La propuesta en la presente investigación es el desarrollo de competencias liberadoras utilizando las 
prácticas y saberes juveniles como herramientas fundamentales para la integración y participación 
activa de los adolescentes y jóvenes en sus espacios. 
Es necesario hablar en el trabajo con adolescentes y jóvenes desde la parte social, no desde un 
tratamiento individual, Paulo Freire y Mead hablan del interaccionismo simbólico donde el ser 
humano es ante todo un ser comunicativo, dialogante, un ser de relaciones intersubjetivas y por ende 
en esa interaccion puede desarrollar competencias liberadoras (Bernal, 1997) 
No se puede intentar trabajar con adolescentes y jóvenes de forma aislada e individual, cuando se 
trata de transformacion, hablamos de un proceso de carácter social y participativo. Algunos cambios 
individuales, en este caso la disminucion del comportamiento suicida, supone la interacción desde, 
entre y con el otro, así lo afirma Freire al mencionar que somos seres de relacion en un mundo de 
relaciones. 
Sin embargo hay que reconocer que los logros populares tienen un carácter paradojal: a la vez que 
son profundos y solidos, tambien son inestables y suceptibles de una fragilidad derivada de la 
estructura propia de su condicion popular, que se caracteriza por la movilidad y rotacion constante 
de las personas que las conforman, aun mas cuando se trata de adolescentes y jovenes. (Montero, 
2010) 
A pesar de las limitaciones que se pueden presentar Montero menciona que cuando se involucra una 
variedad de actores en distintas actividades y con diversos grados de compromisos, se producen 
transformaciones comunitarias e individuales. (Berroeta & Rodríguez, 2010) 
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Por estas razones se apunta a las prácticas y saberes juveniles como herramienta en el trabajo con 
adolescentes y jóvenes. 
4.2.1. Que son las prácticas y saberes juveniles 
Se pueden considerar prácticas y saberes juveniles a las actividades que realizan los adolescentes y 
jóvenes desde sus propios espacios y a través de expresiones sociales, políticas, culturales o 
deportivas en las cuales expresan su sentir y pensar, con el objetivo de construir una identidad del 
ser joven. 
El ejercicio de prácticas y saberes supone un surgimiento de nuevos procesos de socialización e 
identificación grupal, donde se pueden conjugar la diversidad del ser joven independientemente del 
sector social o geográfico al que pertenecen, y donde se pone en manifiesto la necesidad de 
visualizar las contradicciones sociales como: etnia, género, ubicación geográfica u orientación 
sexual a través de las expresiones juveniles. 
Las practicas y saberes juveniles son diversas y estan garantizadas por el estado en la Constitución: 
Art. 21: “Las personas tienen derecho a construir y mantener su propia identidad 
cultural, a decidir por su pertenencia a una o varias comunidades culturales y aexpresar 
dichas elecciones; a la libertad estetica; ...y tener acceso a expresiones culturales 
diversas.” 
Art. 377: “El sistema nacional de cultura tiene como finalidad fortalecer la identidad 
nacional; proteger y promover la diversidad de las expresiones culturales; incentivar la 
libre creacion artistica” (Asamblea Nacional, 2008) 
Puede haber varias expresiones de las prácticas y saberes juveniles, como lo referente a la llamada 
comunicación comunitaria, popular y/o alternativa así como el teatro, la música, prensa, además el 
circo, la pintura y tantas otras herramientas que recoge los elementos culturales para convertirlos en 
formas de expresión para y desde los adolescentes y jóvenes. (Nuñez, 1987) 
Las practicas y saberes juveniles que se utilizaron para nuestra investigacion fueron: teatro, pintura, 
circo y comunicación comunitaria debido a que son las actividades que tienen mayor acogida entre 
los adolescentes y jóvenes usuarios del CAIS-J. 
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4.2.2. Donde se ejercen las prácticas y saberes juveniles 
Para hablar de las prácticas y saberes juveniles es necesario tomar en consideración los espacios 
vitales del barrio y de la ciudad donde los adolescentes y jóvenes se apropian para sus expresiones 
juveniles alternativas. (Coba Gutiérrez, 2011) 
Las prácticas y saberes juveniles se ejercen desde sus propios espacios y con sus herramientas que 
les permiten mostrar y manifestar las concepciones juveniles sin perder el contacto y la relación con 
el barrio, la calle, la esquina o el clan. Los espacios pueden ser cualquier lugar que se le proporciona 
un significado y donde los adolescentes y jóvenes pueden actuar sobre su realidad, para lo cual, se 
realizan ritualidades que marcan el espacio y el tiempo de su cotidianidad, y por lo tanto, producen 
una re significación de la vida individual y colectiva que incide en los diversos procesos de 
identificación juvenil. (Coba Gutiérrez, 2011) 
El individuo se apropia del espacio transformándolo física y/o simbólicamente, incorporando en su 
identificación personal determinadas cogniciones, afectos, sentimientos o actitudes relacionadas con 
él. (Berroeta & Rodríguez, 2010) 
Las infraestructuras y los espacios públicos en los entornos comunitarios son elementos materiales 
determinantes del sentido de pertenencia y de la vertebración social, es en estos espacios donde se 
desarrolla una parte importante de las relaciones sociales de la vivencia comunitaria 
4.3. Las competencias liberadoras y la relación con la resiliencia 
Si bien la resiliencia se considera una etapa en la que se puede encontrar un adolecente o joven para 
la superar una situación difícil, debemos tener en cuenta que dos de sus dimensiones, la dimensión 
de las relaciones y la dimensión comunitaria. La resiliencia está estrechamente relacionada con el 
desarrollo de competencias liberadoras ya que es un sistema complejo de relaciones. La resiliencia 
abarca un complejo proceso de relaciones en el que el sujeto en situación de adversidad extrema se 
sobrepone y se reconstruye. Por ello “cuando se habla de activar resiliencia se hace mención 
básicamente a diversos procesos sociales y comunitarios que actúan como facilitadores a la hora de 
construir estrategias para la búsqueda de soluciones”. (BARÓ, CORPORACIÓN CÁTEDRA 
LIBRE MARTÍN, 2006) 
La resiliencia es el factor principal en el desarrollo de competencias liberadoras ya que esta permite 
a una persona, un grupo o a una comunidad disminuya o supere situaciones adversas. 
Si bien existe una dimensión de la resiliencia que tiene que ver con el aspecto individual, estos 
rasgos positivos descritos como “propios” de algunos individuos son favorecidos por algunas 
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interacciones y dificultados por otras, y que por lo tanto es posible contribuir a construir la 
resiliencia desde los distintos grupos sociales e instituciones de la comunidad. (BARÓ, 
CORPORACIÓN CÁTEDRA LIBRE MARTÍN, 2006) 
Suárez propone varios elementos que se activan al momento de desarrollar una resiliencia colectiva 
y comunitaria, los mismos que pueden ser estimulados mediantes el desarrollo de competencias 
liberadoras. 
Autoestima colectiva: sentido de pertenencia a una comunidad por medio de valores como la 
solidaridad y la cooperación. 
Identidad cultural: Es un proceso interactivo que se logra a través de la interacción y vinculación e 
implica la incorporación de costumbres, valores, giro idiomático, danzas, canciones, etc., que se 
transforman en componentes inherentes al grupo. 
Humor social: el humor es una estrategia de ajuste que ayuda a una aceptación madura de la 
desgracia común y facilita cierta distancia con el problema, favoreciendo la toma de decisiones para 
resolverlo; lo cual no implica de ninguna manera la negación del conflicto, sino la toma de distancia 
para una mejor toma de decisión. 
Honestidad colectiva: La recuperación y la resistencia frente a situaciones que ponen en peligro la 
integridad psicosocial, solo es posible a partir del reconocimiento de los otros como importantes y 
necesarios. 
La interacción social y vinculación comunitaria distancian a la comunidad del individualismo 
permitiendo generar comunidades terapéuticas resilientes y brinda la posibilidad de desarrollar 
competencias liberadoras. 
4.4. Las competencias liberadoras como herramienta para la disminución del comportamiento 
suicida 
Los comportamientos suicidas son una manifestación de que los adolescentes y jóvenes no se 
encuentran en un óptimo estado de salud y nos indica que se encuentran presentes varios factores de 
riesgo, los mismos que pueden estar presentes desde la infancia hasta la adultez y algunos que a lo 
mejor ya no están presentes, pero dejaron huellas que se manifiestan mediante los comportamientos 
suicidas. 
Las competencias liberadoras permiten equilibrar el crecimiento individual con la organización 
comunitaria, la interacción estimula nuevos procesos de socialización e identificación grupal. Este 
equilibrio, da la posibilidad de que los factores protectores se activen ya que estos no son constantes 
en la vida de los adolescentes y jóvenes, aunque estén presentes por un tiempo estos pueden 
atenuarse e incluso desaparecer. 
Pero qué factores protectores pueden activarse? Principalmente factores protectores externos 
todos aquellos que tienen que ver con lo comunitario, microambientes, redes de apoyo, interacción 
social, buenas relaciones con sus compañeros e identidad grupal. Sin embargo no podemos decir 
que los demás quedan fuera, de manera indirecta a través de la activación de los factores protectores 
antes mencionados también puede incrementar las habilidades sociales, confianza en sí mismo, 
sentido de pertenencia, receptividad hacia las experiencias y soluciones de otras personas, 
receptividad hacia conocimientos nuevos, siendo elementos esenciales para el desarrollo saludable 
de los adolescentes y jóvenes. 
La activación de los factores protectores por un lado impiden la aparición de comportamientos 
suicidas y por el otro ayudan a la presencia de la resiliencia permitiendo el desarrollo de destrezas 
sociales, cognitivas y emocionales para enfrentar problemas y afrontar de manera adecuanda el 
comportamiento suicida. Es decir, a traves de las competencias liberadoras se facilitan la liberación 
personal y tiene mecanismos para el desarrollo de comunidades terapéuticas resilientes que aportan 
en la disminucion de los comportamientos suicidas. 
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MARCO METODOLÓGICO 
HIPÓTESIS 
La investigación plantea dos hipótesis correlacional puesto que busca la relacion entre las 
competencias liberadoras y el comportamiento suicida entre grupos y a través del tiempo. 
H1 Las competencias liberadoras actúan como factores protectores para disminuir los 
comportamientos suicida en adolescentes usuarios del Centro de Atención Integral en Salud para 
Jóvenes cuyas edades oscilan de 10 a 23 años de edad. 
H2 El teatro y la comunicación comunitaria son prácticas y saberes juveniles ayudan a los 
adolescentes y jóvenes a desarrollar un comportamiento resiliente. 
Definición conceptual y operacional 
Hipótesis 1: Las competencias liberadoras actúan como factores protectores para disminuir los 
comportamientos suicida en adolescentes que concurren al Centro de Atención Integral en Salud 
para Jóvenes cuyas edades oscilan de 10 a 23 años de edad 
Variable Competencias liberadoras Comportamiento suicida 
Definición Las competencias liberadoras son Hace referencia a un conjunto de 
conceptual factores protectores promotores del actos que incluyen las amenazas, el 
 desarrollo positivo en la adaptación gesto, la tentativa de suicidio y el 
 social de los adolescentes y suicidio consumado, conductas que 
 jóvenes que le permitirá resistir se solapan entre sí. 
 mejor las presiones del exterior y Incluye todo acto que realizado por 
 relacionarse con el ambiente de un individuo de forma voluntaria 
 forma positiva y adaptada, 
permitiendo la emancipación 
aparentemente pretende acabar con 
su propia vida. (La Asociación 
 respecto a su propia alienación, 
proceso que tiene un origen 
externo para catalizar la  
transformación y uno interno para su 
propio cambio. (Blasco, 2012) 
Española de Psiquiatría (AEN), 
2009) 
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Definición 
Operacional 
Registro de los grupos a los que se 
integran los adolescentes y jóvenes 
y su permanencia en las diferentes 
Cuestionario de Comportamientos 
suicidas elaborado por Daniela  
María Gallardo Zambrano estudiante 
 actividades. de quinto año de Psicología Clínica 
en la Facultad de Ciencias 
  Psicológicas de la Universidad 
  Central del Ecuador, es aplicable para 
adolescentes y jóvenes cuyas edades 
oscilen de 10 a 24 años. 
 
Hipótesis 2: El teatro y la comunicación comunitaria son prácticas y saberes juveniles ayudan a los 
adolescentes y jóvenes a desarrollar un comportamiento resiliente. 
Variable Prácticas y Saberes juveniles Comportamiento resiliente 
Definición 
conceptual 
Actividades en los espacios 
vitales del barrio y de la ciudad 
donde los adolescentes y jóvenes 
se apropian para sus expresiones 
juveniles de forma alternativas.  
(Coba Gutiérrez, 2011) 
Capacidad universal para hacer frente 
a las adversidades de la vida,  
superarlas o incluso ser transformado 
por ellas. La resiliencia es parte del 
proceso evolutivo (CÁTEDRA  
LIBRE IGNACIO MARTÍN-BARÓ, 
2007) 
Definición 
Operacional 
Registro de los grupos a los que 
se integran los adolescentes y  
jóvenes y su permanencia en las 
diferentes actividades. 
El inventario de factores personales 
de resiliencia se construyó en el año 
2004 (Salgado Lévano 2005), y el 
objetivo fue el de evaluar los factores 
personales de esta variable: 
autoestima, empatía, humor y 
creatividad. Se aplica a cada 
adolescente y joven contesto de  
manera individual las 48 preguntas. 
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Tipo de investigación 
La investigación tiene un alcance correlacional ya que tiene como finalidad conocer la relación  
entre el desarrollo de competencias liberadoras y la disminución del comportamiento suicida, así 
mismo busca establecer la relación entre el teatro y la comunicación comunitaria y el desarrollo de 
un comportamiento resiliente. 
Tomando en consideración que se trabajó con un grupo a través del tiempo la investigación también 
es longitudinal, el objetivo de la misma fue verificar los cambios que se produjeron en los 
participantes a través del tiempo en 2 periodos, para hacer inferencias respecto al cambio. 
Diseño de la investigación 
El diseño de la investigación es no experimental ya que se observó a los adolescentes y jovenes tal 
como se desarrollan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos. 
Población y muestra 
La población que formo parte de la investigación son adolescentes y jóvenes cuyas edades oscilan 
entre 10 y 23 años de edad que forman parte del Centro de Atención Integral en Salud para 
Jóvenes del mes de junio del 2013 al mes de septiembre del 2013 y se integraron a una de las 
actividades que se desarrollaron como parte del periodo de vacaciones, como parte de su derecho a 
la recreación y al descanso, asi se menciona en al Art. 48 del Código de la Niñez y de la 
Adolescencia: “Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a la recreación, al descanso, al 
juego, al deporte y más actividades propias de cada etapa evolutiva” (Congreso Nacional, 2003) 
Criterios 
De Inclusión. 
 Adolescentes y jóvenes cuyas edades oscilan entre 10 y 23 años de edad. 
 Adolescentes y jóvenes que asistieron al Centro de Atención Integral en Salud para Jóvenes 
del mes de junio hasta septiembre del 2013. 
 A d o l e s c e n t e s  y  j ó v e n e s  q u e  s e  i n t e g r a r o n  a  u n a  d e  
l a s  a c t i v i d a d e s  d e s a r r o l l a d a s  p o r  e l  c e n t r o .  D e  
e x c l u s i ó n .  
 Adolescentes y jóvenes menores de 10 años y mayores de 23 años. 
 Adolescentes y jóvenes que no ingresaron en el periodo de tiempo requerido. (junio – 
septiembre 2013) 
 Adolescentes y jóvenes que no se incluyeron en ninguna 
actividad. De eliminación. 
 Adolescentes y jóvenes que no concluyeron con el proceso de investigación. 
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Se trabajó con un total de 58 adolescentes y jóvenes. La muestra con la que se trabajó culmino el 
proceso al igual que como inicio. 
Técnicas e instrumentos 
Técnicas 
Observación.- Que permitió tener una perspectiva real de lo investigado, obtener de manera 
satisfactoria información específica de cómo se desarrollan las competencias liberadoras a través del 
tiempo en los adolescentes y jóvenes mediante de las prácticas y saberes juveniles. 
Entrevista.- A los instructores quienes trabajaron con los adolescentes y jóvenes que asistentes a los 
diferentes grupos de trabajo, el objetivo fue recabar información de la constancia y desempeño de 
los grupos. 
Encuesta.- Que permitió obtener información de manera ordenada y objetiva sobre los 
comportamientos suicidas y el comportamiento resiliente es los adolescentes y jóvenes que femaron 
parte de la investigación. 
Instrumentos 
Inventario de factores personales de resiliencia 
El inventario de factores personales de resiliencia se construyó en el año 2004 (Salgado Lévano 
2005), y el objetivo fue el de evaluar los factores personales de esta variable: autoestima, empatía, 
humor y creatividad. Los datos fueron recolectados de forma grupal de acuerdo a la actividad que se 
incorporarían. A través del inventario de factores personales de resiliencia cada adolescente y joven 
contesto de manera individual las 48 preguntas. Como primer paso se leyó y explico las 
instrucciones. 
Cuestionario de comportamientos suicidas 
El cuestionario de comportamientos suicidas fue construido para la investigación debido a que 
ningún instrumento existente abarcaba la información necesaria, el objetivo es evaluar el número de 
comportamientos suicidas (ideas de muerte, ideas suicidas, planeación suicida, para suicidio, intento 
suicida) que se encuentran presentes entre los adolescentes y jóvenes que forman parte de la 
investigación. Los datos fueron recolectados de forma grupal de acuerdo a la actividad que se 
incorporarían. Cada adolescente y joven contesto de manera individual las 16 preguntas que forman 
parte del cuestionario. Como primer paso se leyó y explico las instrucciones. Posteriormente 
comenzaron a responder el cuestionario. 
El cuestionario fue diseñado con ayuda de la Dra. Susana Baldeón Supervisora de la presente 
investigación, con quien se realizó varios ajustes antes de la aplicación a la población. 
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Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos 
Inventario de factores personales de resiliencia 
Criterios de validez 
Se consideraron dichos factores, ya que a juicio de diversos investigadores, son los factores 
protectores más importantes que se deben tener en cuenta en todo proceso de evaluación y/o 
intervención. Por ejemplo los nexos de autoestima y resiliencia. La estructura del inventario 
comprenden 48 ítems, redactados tanto en forma negativa como positiva, cuya modalidad de 
respuesta es cerrada (si - no), pudiendo efectuarse la aplicación a nivel individual como colectiva. 
Se estableció a través del criterio de 10 jueces expertos que contaban con el grado de maestro y / o 
doctor con reconocida trayectoria y experiencia en el campo profesional, para lo cual se utilizó el 
coeficiente y. de Aiken. A continuación se presentan los resultados obtenidos, en primer lugar en 
cada uno de los factores personales y luego a nivel general. a) factor de autoestima. Se obtuvo que 
de los 10 ítems que conforman este factor, 8 de los alcanzaron una y de 1,00, mientras que 2 ítems 
alcanzaron una y. de 0,90, hallándose una y. total de 0,98.b) Factor de empatía. De los 10 ítems que 
conforman este factor, 9 de ellos alcanzaron una y. de 1,00 y 1 ítem obtuvo una y. de 0,90, 
encontrándose una y. total de 0,99. 
c) Factor de autonomía. De los 10 ítems que conforman este factor, 4 de ellos alcanzaron una y. de 
1,00 y 5 ítems obtuvo una y. de 0,90, mientras que 1ítem logro una y. de 0,80, encontrándose una y. 
total de 0,93.d) Factor de humor. De los 10 ítems que conforman este factor, 8 de ellos alcanzaron 
una y. de 1,00. 1 ítems obtuvo una y. de 0,90, y 1 ítem logro una y. de 0,80, encontrándose una y. 
total de 0,97.e) Factor de creatividad. De los 8 ítems que conforman este factor, la mitad de ellos 
alcanzaron una y. de 1,00. 3 ítems obtuvo una y. de 0,90, y 1 ítem logro una y. de 0,80, 
encontrándose una y. total de 0,94. en resumen, se puede señalar que la validez obtenida en cada 
uno de los factores es alta, por lo que se puede inferir que mide realmente lo que pretende medir, es 
decir, mide con precisión los factores personales de la resiliencia. 
Tabla 1 De factores resilientes y sus respectivos ítems. 
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Tabla 2 Categorías de los factores personales de resiliencia 
 
Tabla 3 Clasificación del puntaje compuesto total de resiliencia. 
 
Cuestionario de comportamientos suicidas 
Confiabilidad 
Se realizó una prueba piloto del cuestionario, se tomó a 10 personas que no forman parte de la 
investigación, por dos ocasiones obteniendo casi los mismos resultados en las dos aplicaciones. 
Validez 
El cuestionario de comportamientos suicidas tiene validez de contenido ya que dentro de el mismo 
se ha incluido todos los comportamientos suicidas cubriendo así toda la variable. 
El criterio de validez fue evaluado a través de la aplicación del cuestionario de comportamientos 
suicidas junto con los ítem de conductas suicidas que se encuentran en la Escala de Depresión de 
Beck 
El mismo que se ha propuesto, podría ser útil para monitorizar las fluctuaciones en la ideación 
suicida, proporcionando resultados similares. (MINISTERIO DE SANIDAD, 2011) 
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Procedimiento 
El procedimiento de la presente investigación se integró de varias fases; la primera fue la 
investigación documental, en ésta se indagó a cerca de los comportamientos suicidas, la teoría de las 
competencias liberadoras, resiliencia y buscar su aplicación como una alternativa para la 
disminución de los comportamientos suicidas. 
Captación de datos 
La investigación se realizo con adolescentes y jóvenes de entre 10 y 23 años que forman parte del 
Centro de Atención Integral en Salud para Jóvenes, quienes se incorporaron a las diversas 
actividades que el centro oferta a los adolescentes y jóvenes para utilización adecuada del tiempo 
libre. En el mes de junio llegaron 58 adolescentes y jóvenes, decidieron a que actividad se 
sumarian, se realizó la recolección de datos en el mes de junio. El inventario de factores personales 
de resiliencia y el cuestionario de comportamientos suicidas, se aplicaron de manera auto 
administrada; se proporcionaron directamente a los adolescentes y jóvenes que podían leer y 
escribir, sin intermediarios quienes contestaron y eligieron personalmente cada una de las 
respuestas. Los adolescentes y jóvenes que no saben leer ni escribir se les proporciona la ayuda 
respectiva. 
Se explicó el objetivo de la investigación y la importancia de su participación; se les repartió los 
instrumentos, y se les dio a conocer las instrucciones y recomendaciones generales; Una vez 
terminada la aplicación se les dio las gracias por su colaboración. 
Periodo desarrollo de actividades 
Los adolescentes y jóvenes se integraron a las actividades de forma inmediata y se realizó el 
acompañamiento y seguimiento respectivo hasta el mes de septiembre. Las actividades se 
desarrollaron con la participación de instructores que se encontraban a cargo de los grupos, se 
realizaron actividades específicas, estas tenían una visión sobre la prevención del embarazo en 
adolescentes y socialización de los derechos sexuales y reproductivos a través de las prácticas y 
saberes juveniles, además los adolescentes y jóvenes tenían la oportunidad de expresar sus 
necesidades y visión para el futuro del grupo como de las diferentes temáticas que irían abordando y 
la importancia de una vinculación permanente para la transformación social. Los adolescentes y 
jóvenes realizaron actividades durante 10 semanas 3 horas diarias, si bien no se realizó un registro 
detallado de las horas que asistió cada participante, se llevó una bitácora de las reuniones de cada 
grupo. 
Grupo de Teatro: 3 veces a la semana 
Grupo de Pintura: 1 veces a la semana 
Grupo de Circo: 2 veces a la semana 
Grupo de Comunicación: 3 veces a la semana 
51 
Cada grupo realizo diferentes actividades y presentación del trabajo realizado en diferentes 
periodos. 
Captación de datos 
En septiembre, después de los 3 meses en que los adolescentes y jóvenes participaron en cada 
grupo, se procedió a tomar nuevamente el inventario de factores personales de resiliencia y el 
cuestionario de comportamientos suicidas, se proporcionaron directamente a los adolescentes y 
jóvenes que podían leer y escribir quienes contestaron y eligieron personalmente cada una de las 
respuestas. Los adolescentes y jóvenes que no saben leer ni escribir se les proporciona la ayuda 
respectiva. 
De la misma manera que en los cuestionarios iniciales se dio a dar las instrucciones respectivas y se 
resolvieron dudas. Al finalizar se les agradeció por la participación y se estimuló a continuar 
formando parte de las actividades. 
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RESULTADOS 
Presentación e interpretación 
Para determinar si las competencias liberadoras contribuyen en la disminución de los  
comportamientos suicidas, se obtuvo información general de los adolescentes y jóvenes que 
participaron en la investigación, posteriormente se presenta la información del comportamiento 
suicida y como últimos datos a ser interpretados se presenta los resultados del comportamiento 
reciente. 
Resultados de información general 
La información general de los adolescentes y jóvenes que participaron en la investigación se obtuvo 
de los datos de identificación de las ficha de inscripción. (ANEXO 4) 
INFORMACIÓN GENERAL 
Tabla 4 Edad 
Edad(Etapas) Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Adolescencia temprana (10 -  
13 años) 0 0 2 0 2 3,45 
Adolescencia intermedia (14 - 
16 años) 13 0 4 15 32 55,17 
Adolescencia tardía (16 - 
19 
años) 
0 13 3 6 22 37,93 
Juventud (20 - 23 años) 0 1 1 0 2 3,45 
Total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El mayor porcentaje de participantes se encuentran en un rango de edad de entre 
los 14 y 16 años con un 55,17% y corresponden a la adolescencia intermedia, en esta etapa es donde 
los adolescentes buscan espacios donde incorporarse para ir moldeando su identidad. La 
adolescencia tardía también cuenta con un porcentaje importante de participantes, 37,93%, lo que 
nos indica que a medida que aumenta la edad disminuye el interés de los adolescentes por formar 
parte de grupos, o puede tener relación con la disminución del tiempo libre, ya que en la 
participación de los jóvenes fue casi nula. 
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Tabla 5 Sexo 
Sexo Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Hombre 4 5 0 21 30 51,72 
Mujer 9 9 10 0 28 48,28 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: Los adolescentes y jóvenes que formaron parte de la investigación fueron en un 
51,72% hombre y un 48,28% mujeres. Si bien en mayor porcentaje de población es femenina dentro 
de parroquia, son los hombres quienes tienen un mayor interés de formar parte de grupos donde 
puedan expresan las prácticas y saberes juveniles. . 
Tabla 6 Nivel de educación 
Nivel de  
Educación Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Primaria 0 0 7 0 7 12,07 
Secundaria 13 14 1 21 49 84,48 
Ninguna 0 0 2 0 2 3,45 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El 84% de los adolescentes y jóvenes que forman parte de la investigación tienen 
un nivel de educación medio, cruzan la secundaria. El 12,07% tiene un nivel primario y apenas un 
3,45 no tiene ninguna educación regular. 
Tabla 7 Ocupación 
Ocupación Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Estudiante 11 11 1 15 38 65,52 
Trabaja 0 0 4 0 4 6,90 
Estudia/Trabaja 2 3 1 6 12 20,69 
Ninguna 0 0 4 0 4 6,90 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: Por la edad en la que se encuentran los adolescentes y jóvenes que formaron parte 
de la investigación son estudiantes en un 65,52% razón por la cual dependen directamente de sus 
tutores, un 20,69% de los participantes además de estudiar también trabajan. El porcentaje d 
adolescentes que únicamente trabajan es bajo con un 6,9%, el mismo porcentaje de adolescentes y 
jóvenes que no realizan ninguna actividad productiva. 
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Tabla 8 Con quien vive 
Con quien vive Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Padres 8 10 0 14 32 55,17 
Un solo padre 3 2 0 4 9 15,52 
Otro Familiar 2 2 0 2 6 10,34 
Otras personas 0 0 10 1 11 18,97 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El mayor porcentaje de los adolescentes y jóvenes que forman parte de la 
investigación viven con sus padres que corresponde a un 55,17 que es casi la mitad de los 
participantes, seguidos del 18,97 que son adolescentes y jóvenes quienes están a cargo de otras 
personas. El 15,52% viven con y un solo de sus padres y el 10,34 vive con otro familiar. Lo que 
demuestra que casi la mitad de los adolescentes y jóvenes no se encuentran dentro de un hogar 
nuclear, lo que pone en duda el si la familia como pilar fundamental para el desarrollo de los 
adolescentes y jóvenes están cumpliendo con su rol. 
Tabla 9 Situación socioeconómica 
Situación  
Socioeconómica Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Baja 3 4 7 3 17 29,31 
Media 9 9 2 14 34 58,62 
Alta 1 1 1 4 7 12,07 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El 58,62% de los adolescentes y jóvenes que forman parte de la investigación se 
encuentran en una situación socioeconómica media, el 29,31 está en un situación baja y tan solo el 
12,07 tiene una situación socioeconómica alta. Es decir, que el mayor porcentaje de los 
participantes están en una situación socioeconómica media bajo, lo que los coloca en una situación 
económica no estable, generando tensión social e incrementando el riesgo de presentar 
comportamientos suicidas. 
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Tabla 10 Área donde vive 
Área donde  
vive Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Área rural 13 5 10 6 34 58,62 
Área urbana 0 9 0 15 24 41,38 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El 58,62% de los adolescentes y jóvenes que formaron parte de la investigación 
viven en una zona rural y el 41,38% viven en una zona urbana. Más de la mitad de los participantes 
viven en un área rural lo que incrementa las posibilidades de tener mayor porcentaje de 
comportamiento suicidas, ya que como se ha visto es en estas zonas donde se dan el mayor número 
de suicidios debido al aislamiento social, falta de información, acceso limitado a servicios de salud 
y de educación. 
Resultados comportamiento suicida 
La información de los comportamientos suicidas en los adolescentes y jóvenes que participaron en 
la investigación se obtuvo del cuestionario de comportamientos suicidas (ANEXO 4), el mismo que 
fue aplicado por dos ocasiones. Un cuestionario inicial previo a la integración a las actividades y 
uno final después de tres meses de la participación las diferentes actividades realizadas. 
Tabla 11 Comportamientos suicidas resultado inicial 
COMPORTAMIENTO  
S SUICIDAS 
Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Preocupación por la  
muerte 2 15,38 0 0,00 1 10 3 14,29 6 10,34 
Bajo 5 38,46 9 64,29 2 20 12 57,14 28 48,28 
Moderado 5 38,46 2 14,29 4 40 4 19,05 15 25,86 
Alto 1 7,69 3 21,43 3 30 2 9,52 9 15,52 
Total 13 100,00 14 100,00 10 100 21 100,00 58 100  
Interpretación: El 48,28% de los adolescentes y jóvenes presenta comportamientos suicidas bajos, 
el 25,86% está en un nivel moderado, el 15,52% tiene un nivel alto y apenas un 10,34% únicamente 
presenta tiene preocupación por la muerte. Es casi un 90% tiene comportamientos suicidas en 
diferentes niveles, lo cual se debe la situación individual donde interactúan diferentes factores de 
riesgo. 
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Tabla 12 Comportamientos suicidas resultado final 
COMPORTAMIENTOS 
SUICIDAS 
Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Ninguno 3 23,08 3 21,43 0 0 2 9,52 8 13,79 
Preocupación por la  
muerte 4 30,77 5 35,71 2 20,00 4 19,05 
15 25,86 
Bajo 3 23,08 4 28,57 2 20,00 13 61,90 22 37,93 
Moderado 3 23,08 1 7,14 5 50,00 2 9,52 11 18,97 
Alto 0 0,00 1 7,14 1 10,00 0 0,00 2 3,45 
Total 13 100,00 14 100,00 10 100,00 21 100,00 58 100 
 
Interpretación: Después del periodo en el cual los adolescentes y jóvenes formaron parte de varias 
actividades podemos ver que el 37,93% tiene un bajo número de comportamientos suicidas, el 
18,97% moderado y solo un 3,45% alto. Mientras que un 25,86% tiene una preocupación por la 
muerte y el 13,79% no presenta ningún comportamiento suicida ni preocupación por la muerte. 
Ilustración 4 comportamientos suicidas 
 
Realizado por Daniela Gallardo estudiante de psicología del 5to año. 
Casi el 90% de los adolescentes y jóvenes que se integraron al proceso en el cuestionario inicial 
presentaban algún porcentaje de comportamientos suicidas, este porcentaje se redujo al 60, 35% 
como se demuestra en los resultados del cuestionario final. Los comportamientos suicidas bajos 
pasaron del 48,28% al 37,93%, el nivel moderado paso del 25,86% a un 18,97%, mientras que el 
nivel alto paso 15,52% a un 3,45%. La preocupación por l muerte al contrarios de los 
comportamientos suicidas casi se triplico pasando de un 10,34% a un 25,68%. En el 13,79% de los 
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adolescentes y jóvenes que participaron en la investigación en el cuestionario final no presentaron 
ningún tipo de manifestación de comportamientos suicidas, ni preocupación por la muerte. 
Resultados de comportamiento resiliente 
La información de resiliencia en los adolescentes y jóvenes que participaron en la investigación se 
obtuvo del inventario de factores personales de resiliencia (ANEXO 4), el mismo que fue aplicado 
por dos ocasiones. Un cuestionario inicial previo a la integración a las actividades y uno final 
después de tres meses de la participación las diferentes actividades realizadas. 
Tabla 13 Test inicial de resiliencia 
NIVEL DE  
RESILIENCIA Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Muy bajo 0 0 0 2 2 3,45 
Bajo 2 2 5 1 10 17,24 
Promedio 5 7 5 13 30 51,72 
Alto 5 4 0 5 14 24,14 
Muy alto 1 1 0 0 2 3,45 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El 51,72% de los adolescentes y jóvenes que formaron parte de la investigación 
presentan un nivel de resiliencia promedio, el 24,14% tiene un nivel alto, el 17,24% un nivel bajo y 
un 3,45 % un nivel muy bajo y muy alto cada uno. 
Tabla 14 Test final de resiliencia 
NIVEL DE  
RESILIENCIA Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Muy bajo 0 0 0 0 0 0,00 
Bajo 0 0 3 1 4 6,90 
Promedio 5 4 4 9 22 37,93 
Alto 5 7 2 9 23 39,66 
Muy alto 3 3 1 2 9 15,52 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: Después del periodo en el cual los adolescentes y jóvenes formaron parte de varias 
actividades podemos ver que el 39,66% tienen un nivel de resiliencia alto, el 37,93% un nivel 
promedio, el 15,52% un nivel muy alto, el 6,9% bajo y ninguno de los participantes tuvo un nivel 
muy bajo. 
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Ilustración 5 Niveles de resiliencia 
 
Realizado por Daniela Gallardo estudiante de psicología del 5to año. 
El nivel de resiliencia en los adolescentes y jóvenes que desarrollaron competencias liberadoras 
paso de estar en un nivel promedio con un 51,72% a un nivel alto con un 39,66%, por otro lado el 
nivel alto incremento del 24,14% a un 39,66% y el nivel muy alto paso del 3,45% a un 15, 52%, es 
decir aumento casi tres veces más. Mientras que el muy bajo paso del 3,45% a cero. Lo que refleja 
un incremento en el nivel de resiliencia. 
Tabla 15 Test inicial autoestima 
AUTOESTIMA Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Alto 8 7 0 5 20 34,48 
Promedio 3 6 6 9 24 41,38 
Bajo 2 1 4 7 14 24,14 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El 41,38% de los adolescentes y jóvenes presentan un autoestima promedio, el 
34,48 un autoestima alto y el 24,14% tienen un nivel de autoestima bajo. 
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Tabla 16 Test final autoestima 
AUTOESTIMA Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Alto 10 9 3 9 31 53,45 
Promedio 3 5 6 10 24 41,38 
Bajo 0 0 1 2 3 5,17 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El 53,45% de los adolescentes y jóvenes presentan un autoestima alto, el 41,38% 
un nivel promedio y apenas el 5,17% presenta un autoestima bajo. 
La autoestima del grupo pasó de estar en un nivel promedio con un 41,48 a un nivel alto con un 
53,45% de adolescentes y jóvenes tal como se refleja en el test final. El nivel promedio se mantuvo, 
mientras que el nivel bajo disminuyo casi cuatro veces, paso del 24,14% a un 5, 17% lo que indica 
un aumento en el autoestima a nivel del grupo. 
Tabla 17 Test inicial empatía 
EMPATIA Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Alto 10 9 1 6 26 44,83 
Promedio 1 3 6 7 17 29,31 
Bajo 2 2 3 8 15 25,86 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El 44,83% de los adolescentes y jóvenes tiene un nivel de empatía alta, el 32,76% 
un nivel de empatía promedio y el 22,41 presenta un nivel de empatía bajo. 
Tabla 18 Test final empatía 
EMPATIA Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Alto 10 12 5 13 40 68,97 
Promedio 3 2 5 6 16 27,59 
Bajo 0 0 0 2 2 3,45 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El 68,97% de los adolescentes y jóvenes tiene un nivel de empatía alta, el 27,59% 
un nivel de empatía promedio y apenas el 3,45% presenta un nivel de empatía bajo. 
La empatía en el grupo se mantuvo en el nivel alto sin embargo se evidencio un incremento 
significativo ya que paso del 44,83% a un 68,97%, de la misma manera se redujo el nivel bajo de 
resiliencia en los adolescentes y jóvenes pasando del 22,41% a un 3,45%. 
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Tabla 19 Test inicial autonomía 
AUTONOMIA Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Alto 6 5 0 3 14 24,14 
Promedio 7 8 7 17 39 67,24 
Bajo 0 1 3 1 5 8,62 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El 67,24% de los adolescentes y jóvenes presentan un nivel de autonomía 
promedio, el 24,14% un nivel alto y el 8,62% un bajo nivel de autonomía. 
Tabla 20 Test final autonomía 
AUTONOMIA Teatro Circo Pintura 
Comunicació 
n f f% 
Alto 10 11 3 4 28 48,28 
Promedio 3 3 6 16 28 48,28 
Bajo 0 0 1 1 2 3,45 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: De los adolescentes y jóvenes que participaron en la investigación tienes un 
48,28% nivel de autonomía alto y promedio cada uno, y apenas un 3,45% un nivel bajo de 
autonomía. 
En el test inicial la autonomía del grupo se encontraba en un nivel promedio con un 67,24%, en el 
test final los porcentajes de distribuyeron de tal manera que colocaron con el mismo porcentaje a 
los niveles alto y promedio con un 48,28%, mientras que el nivel bajo se redujo del 8,62% a un 
3,45%. 
Tabla 21 Test inicial humor 
HUMOR Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Alto 6 8 2 7 23 39,66 
Promedio 4 5 5 13 27 46,55 
Bajo 3 1 3 1 8 13,79 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El 46,55% de los adolescentes y jóvenes presentan un humor promedio, el 39,66% 
un humor alto y el 13,79% un humor bajo 
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Tabla 22 Test final humor 
HUMOR Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Alto 8 13 6 11 38 65,52 
Promedio 5 1 4 9 19 32,76 
Bajo 0 0 0 1 1 1,72 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: De los adolescentes y jóvenes que participaron en la investigación el 65,52% tiene 
un humor alto, el 32,76% un humor promedio y tan solo el 1,72% tiene un humor bajo. 
El nivel de humor en el grupo se incrementó significativamente pasando del nivel promedio con un 
46,55% a un nivel alto con un 65,52%. De la misma manera se redujo el nivel bajo d humor 
pasando del 13,79% al 1,72%. 
Tabla 23 Test inicial creatividad 
CREATIVIDAD Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Alto 4 3 1 4 12 20,69 
Promedio 9 5 7 14 35 60,34 
Bajo 0 6 2 3 11 18,97 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El 60,43% de los adolescentes y jóvenes presentan un nivel de creatividad 
promedio, el 18,97 un nivel bajo y apenas el 1,72% un presenta un nivel de creatividad alto. 
Tabla 24 Test final creatividad 
CREATIVIDAD Teatro Circo Pintura Comunicación f f% 
Alto 8 7 4 8 27 46,55 
Promedio 5 7 6 12 30 51,72 
Bajo 0 0 0 1 1 1,72 
total 13 14 10 21 58 100,00  
Interpretación: El 51,72% de los adolescentes y jóvenes presentan un nivel de creatividad 
promedio, el 46,55 un nivel alto y apenas el 1,72% un presenta un nivel de creatividad bajo. 
La creatividad en los adolescentes y jóvenes que desarrollaron competencias liberadoras se 
mantuvo en un nivel promedio con una pequeña variación del test inicial donde se encontraba en 
un 60,34% a un 51,72% en el test final. El nivel alto de creatividad se incrementó de forma 
significativa pasando del 1,72% a un 46,55%. Mientras el nivel bajo disminuyo del 18,97% a tan 
solo el 1,72%. 
6 2  
Comprobación de hipótesis 
Hipótesis 1 
1) Planteamiento de hipótesis. 
Hi: “Las competencias liberadoras actúan como factores protectores para disminuir los 
comportamientos suicida” 
Ho:” Las competencias liberadoras actúan como factores protectores para aumentar los 
comportamientos suicida” 
2) Nivel de significación 
α=0,05 
3) Criterio 
Rechace la Hi: si ≤-14.68 0 ≥14.68 a dos colas 
4) Cálculos 
Tabla 25 Frecuencias Observadas hipótesis 1 
COMPORTAMIENTOS SUICIDAS Antes Después 
Ninguno 0 8 
Preocupación por la muerte 6 15 
Bajo 28 22 
Moderado 15 11 
Alto 9 2 
Total 58 58 
 
Tabla 26 Cálculo de hipótesis 1 
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Tabla 27 Cálculo de hipótesis 1 
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5) Decisión: 
6 4  
Como el valor es 0.98 que se encuentra en la zona de aceptación o dentro de los valores -14.68 y 
14.68 queda comprobada la hipótesis que dice: “Las competencias liberadoras actúan como 
factores protectores para disminuir los comportamientos suicida” 
Hipótesis 2 
Planteamiento de hipótesis. 
Hi: “El teatro y la comunicación comunitaria son prácticas y saberes juveniles ayudan a los 
adolescentes y jóvenes a desarrollar un comportamiento resiliente.” 
Tabla 28 Frecuencias Observadas Inicial hipótesis 2 
Nivel de resiliencia Teatro Circo Pintura Comunicación 
Muy Bajo 0 0 0 2 
Bajo 2 2 5 1 
Promedio 5 7 5 13 
Alto 5 4 0 5 
Muy alto 1 1 0 0 
totales 44 46 25 63  
Tabla 29 Frecuencias Observadas final hipótesis 2 
Nivel de resiliencia Teatro Circo Pintura Comunicación 
Muy Bajo 0 0 0 0 
Bajo 0 0 3 1 
Promedio 5 4 4 9 
Alto 5 7 2 9 
Muy alto 3 3 1 2 
Total 50 55 31 75  
Decisión: como observamos en la tabla 29 los valores totales de la comunicación son mayor que los 
otros factores tanto en la toma inicial y final de la investigación. 
La comunicación es una práctica que permitió incrementar el nivel de resiliencia 12 puntos, le 
sigue circo con 9 puntos como se observa en la tabla de observación inicial y final. Por tanto se 
rechaza la hipótesis, ya que el teatro incremento la resiliencia en apenas 6 puntos en los 
adolescentes y jóvenes. 
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Análisis y discusión de los resultados 
Las hipótesis planteadas en esta investigación fueron: 
H1=Las competencias liberadoras actúan como factores protectores para disminuir los 
comportamientos suicida en adolescentes y jóvenes. 
Los datos descritos en la tabla 11 y 12 nos permiten identificar los resultados que se obtuvieron en 
cuanto a los comportamientos suicidas que presentaron los adolescentes y jóvenes tanto en el test 
inicial, así como en el test final en los diferentes grupos que se trabajó, además nos muestra los 
resultados de forma global. 
Los comportamientos suicidas se redujeron un 30%, pasando del 90% en el test inicial a un 60.35% 
en el test final. De manera general se presentó cambio en los cuatro grupos que formaron parte de 
la investigación, como se muestra en la ilustración 4 los niveles de intensidad de los 
comportamientos suicidas disminuyeron, el acumulado de la población se centró en el nivel bajo al 
inicio y al final de la investigación. 
Si bien en todos los grupos se presentó disminución del comportamiento suicida, el grupo de 
pintura fue en el que se evidencio menor disminución de comportamientos suicidas, e incluso fue el 
único en el que la totalidad de sus miembros presentaron algún tipo de comportamiento suicida 
después del periodo de investigación, es importante tener en cuenta que este es uno de los grupos 
que presentaron mayor porcentaje de factores de riesgo, ya que el grupo es de adolescentes 
embarazadas o madres adolescentes, además, su mayoría no ha culminado los estudios primarios y 
viven en una casa alberge en un sector rural del valle, por otro lado es el grupo que se reunía con 
menor frecuencia, lo cual también pudo haber influido para que los cambios sean menores en 
referencia al resto de grupos. 
En cuando a quien presento mayores cambios fue el grupo de circo quien paso de tener el 100% de 
sus integrantes comportamientos suicidas a únicamente el 42,85%, es decir, en más del 50% de la 
población se suprimieron los comportamientos suicidas. 
Como se puede ver en la tabla 26 se realizó los cálculos necesarios para la comprobación de la 
hipótesis, obteniéndose como resultado 0,98, este valor se encuentra en la zona de aceptación o 
dentro de los valores -14.68 y 14.68 por lo que queda comprobada la hipótesis que dice: “Las 
competencias liberadoras actúan como factores protectores para disminuir los comportamientos 
suicida”. 
En la actualidad no existen investigaciones sobre la utilización de prácticas y saberes juveniles para 
el desarrollo de competencias liberadoras y de relación de los comportamientos suicidas con las 
competencias liberadoras. Muchas de las investigaciones se centra únicamente a la prevención del 
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suicidio enfocándose en el intento suicida o el grado de intencionalidad, dejando de lado a los 
comportamientos suicidas en sus múltiples manifestaciones. Por cuya razón se enfocan en 
tratamientos individuales centrándose en un control ambulatorio, con psicoterapias para los casos 
más leves o para tentativas únicas o de baja intencionalidad, y pasando a la hospitalización y 
tratamientos farmacológicos en los casos de mayor intencionalidad tomando en consideración ya le 
presencia de un trastorno psiquiátrico e incluso se ha tomado en cuenta la terapia electro 
convulsiva, a pesar que esta no ha mostrado una disminución en la intencionalidad suicida. Además 
suele recomendar un seguimiento de 1 a 6 meses para evitar que se dé un nuevo intento, así se 
manifiesta en las recomendaciones terapéuticas para trastornos mentales. (Comitá de Concenso de 
Catalunya de los tras tornos mentales). 
En una investigación realizada en el 2004 sobre Prevención del Suicidio y Conductas 
Autodestructivas en Jóvenes se habla de una evaluación oportuna y de intervención inmediata, ya 
se toma en consideración la utilización de redes de apoyo e integración en espacios de la 
comunidad, para evitar la conducta autodestructiva, como grupos de apoyo, grupos juveniles 
(Campos, 2004) . 
En el libro de psicología y comunicación visual, ya se hace referencia a la necesidad de tomar 
medidas de prevención y la importancia de habilitar los recursos comunitarios, al generar espacios 
que favorezcan el crecimiento óptimo de sus individuos y los provean de redes de apoyo, en sí de 
entornos saludables, también es necesario trabajar en crear políticas públicas que favorezcan la 
salud en general. Si bien no se da una estrategia si lo mencionan como algo fundamental en la 
prevención del suicidio. (Heredia, 2010) 
Mientras que en el 2011 la Fundación española de Psiquiatría de Investigación y Salud Mental da 
recomendaciones preventivas y de manejo de los comportamientos suicidas, lo cual lo hace a través 
de una cadena de atención que se visualiza desde el nivel de atención primaria, donde se 
proporciona charlas e información a la población en general, cuyas posibilidades siguen siendo 
limitadas al contacto con el personal de salud específica y orientado a grupos de apoyo donde se 
habla del tema, pasa a una atención secundaria, en jóvenes con alto riesgo y termina de la misma 
manera con hospitalización y tratamiento farmacológico en el tercer nivel de atención. (Fundación 
española de Psiquiatría de Investigación y Salud Mental , 2011) 
En la Guía Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la Conducta Suicida, se seleccionaron 
24 estudios de tratamiento en la prevención del comportamiento suicida enfocándose en terapias 
principalmente cognitivo conductuales, donde se verifico que los resultados eran positivos en 
comparación de otros tratamientos, cabe aclarar que ningún tratamiento incluía la participación de 
la comunidad. El tamaño del efecto fue significativo cuando se trataba de población adulta, sin 
embargo no tuvo los mismos resultados cuando la muestra era de adolescentes y jóvenes. Además 
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se demostró mejores resultados cuando se trabajó en terapias combinadas entre individuales y 
grupales. (Ministerio de Sanidad, Politica e Igualdad, 2011) 
H2= El teatro y la comunicación comunitaria son prácticas y saberes juveniles ayudan a los 
adolescentes y jóvenes a desarrollar un comportamiento resiliente. 
Para la comprobación de la H2 se realizó la toma de un test que proporciono los resultados que se 
visualizan en las tablas de la 13 a la 24, donde se presenta el Nivel de resiliencia que presentaron 
los adolescentes y jóvenes tanto en el test inicial, así como en el test final en los diferentes grupos 
que se trabajó y en las diferentes áreas que se evaluó dentro del test de resiliencia. 
El nivel de resiliencia se incrementó en todos los grupos, el nivel alto paso del 24,14% al 39,66% y 
el nivel muy alto paso del 3,45% al 15,52%, lo cual afirma los resultados obtenidos en la 
investigación realizada en adolescentes de bachillerato sobre la relación entre resiliencia y la 
práctica de actividades recreativas físicas y consumo de alcohol en colegiales, donde se encontró 
una relación positiva y estadísticamente significativa a un nivel del 0.01 entre los factores internos 
de la resiliencia y la cantidad de actividades recreativas practicadas. (Romero, 2009). 
Como observamos en la tabla 29 los valores totales de la comunicación en mayor que los otros 
factores tanto en la toma inicial y final de la investigación. 
La comunicación es una práctica que permitió incrementar el nivel de resiliencia 12 puntos, como 
se observa en la tabla de observación inicial y final. Por tanto si bien se aprueba la hipótesis, ya que 
el teatro incremento la resiliencia en 6 puntos en los adolescentes y jóvenes, sin embargo, las 
existen otras como el circo que desarrolla en mayor medida un comportamiento resiliente como se 
pudo verificar en el test final con un incremento de 9 puntos. 
Las investigaciones sobre resiliencia en la actualidad son limitadas a pesar de ser una herramienta 
de gran utilidad para el desarrollo saludable de adolescentes y jóvenes. En el trabajo de 
investigación: “La resiliencia, una alternativa actual para el trabajo psico-social” de la Fundación 
Universitaria Católica del Norte menciona las dificultades para la aplicación de la resiliencia en el 
trabajo social, comunitario y de salud. Tomando en cuenta lo poco que se ha investigado sobre el 
tema y la falta de continuidad de programas y proyectos por la transición política y administrativa 
que viven los gobiernos de Latinoamérica. Por otro lado se ha visto como limitante que el trabajo 
realizado en las comunidades, son realizados de forma institucional por lo que son rechazados por 
las comunidades, la experiencia indica que los programas deben hacerse con la comunidad y no 
para la comunidad. (Arango, 2005) 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones 
El desarrollo de competencias liberadoras en los adolescentes y jóvenes del Centro de Atención en 
Salud para Jóvenes permitieron la disminución de los comportamientos suicidas, donde la media 
paso del 14,3 a 10 puntos. Al inicio de la investigación el 89,66% presentaron comportamientos 
suicidas, mientras que el 10,34% manifestaron preocupación por la muerte. Tras el desarrollo de 
competencias liberadoras apenas el 60,35% presentaron comportamientos suicidas, es decir, la 
población afectada se redujo casi en un 30%. 
La disminución de los comportamientos suicidas en los adolescentes y jóvenes varió, de acuerdo a 
los grupos en el que se encontraban. En el grupo de circo se redujeron los comportamientos 
suicidas casi en un 60 %, mientras en el grupo de pintura se redujeron los comportamientos 
suicidas en menor cantidad, apenas un 10%. Por lo que se concluye que la situación personal, 
familiar y social es un factor importante en el desarrollo de competencias liberadoras y de cómo 
estas pueden ayudar en la reducción de los comportamientos suicidas. 
La comunicación comunitaria es la competencia que permitió el desarrollo de un comportamiento 
resiliente en mayor medida, ya que los niveles de resiliencia incrementaron 12 puntos en términos 
generales. Dentro de la resiliencia, el campo más desarrollado fue la empatía la misma que se 
incrementó en el nivel alto más de un 30%. 
Recomendaciones 
Mantener los grupos de trabajos dentro del Centro de Atención Integral en Salud para Jóvenes, ya 
que la permanencia de los adolescentes y jóvenes permitirá que las competencias liberadoras estén 
presentes y por ende el comportamiento suicida disminuya paulatinamente. Además esto permitirá 
que nuevos jóvenes se integren al proceso. 
La socialización de la investigación en centros especializados en el trabajo con adolescentes y 
jóvenes donde pueda ser aplicable, ya que la utilización del presente documento puede ampliar la 
cobertura de trabajo para reducir la incidencia de comportamientos suicidas en adolescentes y 
jóvenes. 
Generar espacios comunitarios donde los y las adolescentes puedan desarrollar sus capacidades y 
conjuguen sus prácticas y saberes con información sobre procesos que influyen en su desarrollo, ya 
que esto estimula el desarrollo de competencias liberadoras. 
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1. TÍTULO 
Las competencias liberadoras como factores protectores que disminuyen los 
comportamientos suicidas en adolescentes y jóvenes que concurren al Centro de 
Atención Integral en Salud para Jóvenes cuyas edades oscilan de 10 a 23 años de edad. 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
Según la OMS, el suicidio se ha convertido en la tercera causa de muerte entre los 
adolescentes de todo el mundo y la primera entre las jóvenes. El suicidio constituye un 
problema de salud pública muy importante pero en gran medida prevenible, que provoca 
casi la mitad de todas las muertes violentas y se traduce en casi un millón de víctimas al 
año. Las estimaciones realizadas indican que en 2020 las víctimas podrían ascender a 
1,5 millones. (1) 
En al menos 19 provincias del país el suicidio en adolescentes, entre 10 y 23 años, se 
registra como la primera o segunda forma en la que fallece este grupo etario. 
Por ello la necesidad de trabajar sobre este tema para evitar que esta cifra siga en aumento. Sin 
embargo es importante tener en cuenta que no solo se debe evitar el acto como tal sino que 
además trabajar sobres las conductas suicidas incluye entre otras: el intento suicida, definido 
como un acto auto-lesivo con cualquier grado de intención letal; él para suicidio, o acto no mortal 
de autolesión deliberada; y la ideación suicida, constituida por pensamientos, planes o deseos 
persistentes de cometer suicidio. Y sus efectos o secuelas que quedan en los adolescentes y 
jóvenes, ya que podrían convertirse en futuras víctimas. (2) 
(1) http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr61/es/index.html 
(2) http://www.un.org/spanish/News/story.asp?newsID=16452 
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El Código de la Niñez y la Adolescencia, en el capítulo II, “Derechos de supervivencia”, 
artículo 20.-Derecho a la vida, establece que: “Los niños, niñas y adolescentes tienen 
derecho a la vida desde su concepción. Es obligación del Estado, la sociedad y la familia 
asegurar por todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo”. (3) 
Las conductas suicidas en adolescentes suele callarse y evadirse pues impacta y cuestiona 
el sistema familiar y social en el que vivimos, sin embargo es importante conocer y 
reflexionar en las causas que llevan a un joven a su autodestrucción así como saber que 
herramientas se pueden utilizar para disminuir los efectos de estas conductas aprovechando 
toda la potencialidad que los adolescentes y jóvenes poseen. Es por este motivo que me 
inclinado por este tema de investigación 
3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 
3.1 Formulación del problema 
En la actualidad el comportamiento suicida se han convertido en un problema de salud 
pública que debe ser tomado en cuenta, ya que puede desencadenar en un acto 
consumado. 
La conducta suicida supone un problema de salud pública de primer orden para todos los 
países, debido al número de personas afectadas por año. No obstante, poder determinar el 
número exacto de personas afectadas es difícil por las dificultades metodológicas existentes 
provocando así datos sub- estadísticos. Además hay una variación considerable en las tasas 
de suicidio o de intentos de suicidio 
Los estilos de vida no saludables, la mala elaboración de un buen sistema de 
afrontamiento, el ritmo de vida muy acelerado, el consumo o multiconsumo de drogas que 
incluye a las mal llamadas socialmente aceptadas, la disfusionalidad familiar: estas 
podrían ser entre otras causas las generadoras de los nudos críticos que conlleven a los 
comportamientos suicidas. 
(3) código de la niñez y adolescencia, publicado por Ley No. 100. Registro Oficial 737 de 3 
Enero del 2003. 
Los efectos emocionales y sociales de un acto suicida o un suicidio consumado, no solo se 
limitan a sus seres queridos sino a la sociedad en general. Sin importar cual fuese el nivel de 
contacto, afinidad, o tipo de relación a todos y todas afecta en algún grado el conocer que 
alguien se suicido o intento hacerlo. 
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Y que pasa con aquellos que alguna vez lo pensaron pero no llegaron a intentarlo. Es 
evidente que también existen factores que impulsen en determinado momento a que estas 
ideas se concreten, los adolescentes y jóvenes que presentaron en algún momento ideas o 
comportamientos suicidas están más en riesgo ser victimas posteriores de un suicidio. Es por 
ello que el suicidio no debe ser tomado en cuenta únicamente en su etapa final, sino como 
un proceso influenciado por toda la dinámica del individuo. 
Por ello la necesidad de buscar herramientas que ayuden a disminuir los comportamientos 
suicidas y brinden la posibilidad a los adolescentes y jóvenes de liberarse de aquellas 
conductas erróneas permitiéndoles así disfrutar de una vida a plenitud y desarrollarse de 
manera integral en su pensar, sentir y actuar de una forma más saludable. 
3.2 Preguntas 
el comportamiento suicida en los adolescentes y jóvenes usuarios del Centro de 
Atención Integral en Salud para Jóvenes? 
a desarrollar comportamientos resilientes en los adolescentes y jóvenes usuarios del 
Centro de Atención Integral en Salud para Jóvenes? 
3.3 Objetivos 
Objetivo general 
para disminuir los comportamientos suicidas en adolescentes y jóvenes 
usuarios del Centro de Atención Integral en Salud para Jóvenes cuyas 
edades oscilan de 10 a 23 años de edad. 
Objetivo especifico 
saberes juveniles que ayudan a desarrollar comportamiento resiliente. 
3.3 Delimitación espacio temporal 
Este estudio se realizará con adolescentes y jóvenes usuarios del Centro de Atención 
Integral en Salud a Jóvenes ubicado en el Valle de los Chillos del Distrito 
Metropolitano de Quito, provincia de Pichincha, durante los meses de junio a 
septiembre del 2013. 
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4. MARCO TEORICO 
4.1. Posicionamiento teórico 
Esta investigación estará orientada principalmente desde la teoría humanista misma 
que surgió como reacción al conductismo y al psicoanálisis, dos teorías con 
planteamientos opuestos en muchos sentidos. Pretende la consideración global de la 
persona y la acentuación en sus aspectos existenciales (la libertad, el conocimiento, la 
responsabilidad, la historicidad), criticando a una psicología que se había inscrito 
exclusivamente como una ciencia natural, intentando reducir al ser humano a 
variables cuantificables, o que, en el caso del psicoanálisis, se había centrado en los 
aspectos negativos y patológicos de las personas. 
Por esto, uno de los teóricos humanistas más importantes es, Abraham Maslow, que 
proponía con esta corriente: integrar las formas (aparentemente opuestas) en que se 
expresaba el quehacer psicológico de la época (conductismo y psicoanálisis). 
Lo que enfatiza la teoría humanista es fundamentalmente la experiencia subjetiva, la 
libertad de elección y la relevancia del significado individual. 
Uno de los conceptos más importantes de este enfoque es “El Rol activo del 
Organismo”. Según este, desde la infancia los seres son únicos, tienen patrones de 
percepción individuales y estilo de vida particulares. 
Por ejemplo “No solo los padres influyen en sus hijos y los forman; también los 
niños influyen sobre el comportamiento de los padres.” 
Es así como las personas son capaces de enfrentar adecuadamente los problemas de 
su propia existencia, y que lo más importante es llegar a descubrir y utilizar todas las 
capacidades en su resolución. 
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4.2. Plan analítico: 
CAPÍTULO I 
1. ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y EL BUEN VIVIR 
1.1. Adolescencia y Juventud 
1.2. El Buen Vivir. 
1.3. Problemática actual de los adolescentes y jóvenes 
CAPÍTULO II 
2. COMPORTAMIENTO SUICIDA 
2.1. Incidencia 
2.2. Clasificación 
2.3. Factores de riesgo 
CAPÍTULO III 
3. FACTORES PROTECTORES Y RESILIENCIA EN LA ADOELASCENCIA Y  
JUVENTUD 
3.1. Concepto y Características de factores protectores 
3.2. Factores protectores 
3.3. Clasificación 
3.4. La protección como proceso 
3.5. Resiliencia 
CAPÍTULO IV 
4. LAS COMPETENCIAS LIBERADORAS EN EL DESARROLLO DEL BUEN VIVIR 
4.1. Concepto 
4.2. Las prácticas y saberes juveniles como herramientas para el competencias  
liberadoras 
4.3. Las competencias liberadoras y la relación con la resiliencia 
4.4. Las competencias liberadoras como herramienta para la disminución del 
comportamiento suicida 
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5. HIPÓTESIS 
6. MARCO METODOLOGICO 
7. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
8. CONCLUSIONES 
9. RECOMENDACIONES 
4.3. Referencias bibliográficas del Marco Teórico 
 Psicología humanista: entrevistas con Maslow, Murphy y Rogers 
 Investigación Acción Participativa de Fals Borda 
 Teoría del desarrollo de Piaget 
 La conducta suicida en adolescentes: Josep Moya 2007 
 Ideaciones y comportamientos suicidas en adolescentes: Casullo, María Martina 
 Las conductas suicidas: Pablo Cano Domínguez, José Miguel Pena Andreu, Manuel 
Ruiz 
 Fuentes de Internet 
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION 
Cuantitativo 
6. TIPO DE INVESTIGACION 
Correlacional 
7. FORMULACION DE HIPÓTESIS 
7.1. Planteamiento de hipótesis 
Las competencias liberadoras actúan como factores protectores para disminuir los 
comportamientos suicida en adolescentes usuarios del Centro de Atención Integral en Salud 
para Jóvenes cuyas edades oscilan de 10 a 23 años de edad. 
El teatro y la comunicación comunitaria son prácticas y saberes juveniles ayudan a los 
adolescentes y jóvenes a desarrollar un comportamiento resiliente. 
7.2. Identificación de variables 
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Variable independiente 
 Competencias liberadoras 
Variable dependiente 
 Comportamiento suicida 
7.3. Construcción de indicadores y medidas 
CATEGORIA INDICADORES MEDIDA INSTRUMENTO 
Variable dependiente: 
Comportamiento suicida 
• Tipos de comportamientos 
Suicidas. 
 Siempre 
 A veces 
 Nunca 
 Cuestionario 
Variable independiente: 
Competencias liberadoras 
• Nivel resiliente  Si 
 No 
 Test 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
No experimental, longitudinal. 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
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9.1 Población y muestra 
9.1.1 Características de la población o muestra 
La población está conformada por adolescentes que concurren el Centro de Atención 
Integral en Salud a Jóvenes cuyas edades oscilan entre los 10 y 23 años de edad. 
9.1.2. Diseño de la muestra 
> No probabilística 
La muestra será seleccionada de acuerdo a varios criterios: 
De Inclusión. 
De exclusión. 
De eliminación. 
10. METODOS , TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
10.1 Métodos: 
> Método clínico: nos proporcionara un orden en el recorrido para estudiar y 
comprender el proceso de salud-enfermedad de un sujeto en toda su integridad 
social, biológica y psicológica. 
> Método de observación: nos permitirá recoger información a través de la vista y el 
oído, fundamentalmente. Que se producen en el transcurso de la investigación. 
> Método Deductivo: será utilizado en esta investigación en el análisis de los indicadores 
en los instrumentos aplicados a los y las usuarias del Centro de Atención Integral en 
Salud a Jóvenes y cuyo resultado servirá para sustentar la investigación. 
> Método de medición: nos permite comprobar las hipótesis a través de a través de 
técnicas e instrumentos que nos proporcionan información. 
> Método Estadístico: será utilizado en esta investigación en el procesamiento de datos 
y representación gráfica en las conclusiones. 
82  
10.2 Técnicas: 
Las técnicas a utilizar en esta investigación son las siguientes: 
> Observación.- que permitirá tener una perspectiva real de lo investigado. 
> Entrevista.- a los y las adolescentes que asistentes al centro de atención integral  
para jóvenes. 
> Encuesta.- que permitirá obtener información de manera ordenada y objetiva. 
10.3 Instrumento 
> Cuestionario 
> Test 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
Etapa de preparación 
> Elaboración de plan de investigación 
> Selección de la población 
> Revisión Bibliográfica 
> Selección de la Bibliografía 
> Diseño de Instrumento 
Etapa de recolección de información 
> Aplicación de instrumentos 
> Calificación instrumentos > 
Tabulación información 
Etapa de análisis de información 
> Organización de la información 
> Interpretación de resultados > 
Discusión de Resultados 
> Análisis de resultados 
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> Presentación de informe final 
12. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
> Técnicas estadísticas (Se dará a conocer al concluir la investigación). 
> El plan debe ser construido tomando en cuenta los objetivos específicos y los 
resultados esperados de acuerdo a las variables de estudio. 
Objetivo 1.- Determinar si desarrollo de competencias liberadoras que ayudan a disminuir el 
comportamiento suicida. 
Resultado según variables: 
A mayor desarrollo de competencias liberadoras, menor comportamiento suicida. 
Objetivo 2.- Determinar si el teatro y la comunicación comunitaria son competencias 
liberadoras que ayudan a desarrollar comportamiento resiliente. 
Resultado según variables: 
A mayor práctica de competencias liberadoras, mayor comportamiento resiliente. 
13. RESPONSABLES 
Estudiante – investigador Daniela María Gallardo Zambrano 
Supervisor de Investigación Dra. Susana Baldeón 
14. RECURSOS 
14.1. Recursos Materiales 
> Materiales de oficina 
> Computadora 
> Copiadora 
14.2. Recursos Económicos 
> Copias 
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> Documentac ión de la  
Un ivers idad > Bib l iog raf ía  
> Movi l i zac ión > 
Imprevis tos 
14.3 Recursos tecnológicos 
> Computadora > 
Uso de Internet 
 No Detalle Costo 
1  Materiales de oficina $50 
2  Copias $40 
3  Documentación de Universidad $100 
4  Bibliografía $150 
5  Movilización $100 
6  Imprevistos $60 
7  Computadora $200 
8  Uso de Internet $100 
 TOTAL $790 
 
14. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
El proceso de la investigación durará un año. 
Para el efecto se considera desde octubre 2011 a octubre 2012 
En este tiempo se incluye la fase destinada a la elaboración del plan de investigación 
(Primer Trimestre). 
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ACTIVIDADES O 
C 
T 
NO 
V 
DI 
C 
E
N 
E 
F
E 
B 
MA 
R 
AB 
R 
MA 
Y 
JU 
N 
JU 
L 
AG 
O 
S
E 
P 
O
C 
T 
Asesoramiento X             
Identificación y 
Selección del Área  
de investigación 
X             
Análisis y 
Disponibilidad del 
Área para Realizar la 
Investigación 
X             
Investigación del 
plan 
X             
Revisión 
Bibliográfica del 
Tema de 
Investigación 
 X            
Selección de la 
Bibliografía 
 X            
Diseño de 
Instrumento 
 X            
Recopilación de 
información 
 X            
Elaboración del plan   X           
Revisión y ajustes 
del plan 
  X           
Aprobación del plan   X           
Aplicación de 
instrumentos 
   
X X 
        
Calificación 
instrumentos 
    x         
Tabulación 
información 
     X        
Organización de la              
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información       X       
Interpretación de 
resultados 
       X      
Discusión de 
Resultados 
       X X     
Análisis de 
Resultados 
         x    
Elaboración informe 
final 
          x   
Revisión y ajustes de 
informe final 
           x  
Entrega de informe 
final 
            x 
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2. Glosario Técnico 
Afrontamiento.- Uso de estrategias cognitivas y conductuales para enfrentar las exigencias de una 
situación cuando se valora que son muy pesadas o que exceden los recursos, o para reducir las 
emociones negativas y el conflicto que ocasiona el estrés. 
Alienacion.- Pérdida de la personalidad, la identidad o las ideas propias de una persona o de un 
colectivo debido a la influencia o dominación de otra u otras. 
Antecedentes.- Evento circunstancias o estímulo que precede a otro evento y que a menudo provoca, 
señala o establece la ocasión para una conducta o respuesta particular. 
Consecuencia.- Ocurrir como resultado de una respuesta. Si la respuesta se hace más probable, se dice 
que la consecuencia produjo reforzamiento. Si la respuesta se hace menos probable, se dice que la 
consecuencia resultó en castigo. 
Desencadenador.- En la etiología, estímulo que, cuando se presenta en las condiciones apropiadas 
Indica un patrón de acción fija. 
Diagnóstico.- Proceso de identificar y determinar la naturaleza de un trastorno mental por medio del 
estudio del patrón de síntomas, la revisión de los riesgos médicos, la investigación de los factores 
antecedentes y, cuando es indicado, la aplicación de pruebas psicológicas. 
Dimensiones.- Etapas a lo largo de las cuales puede cariar la calidad general de consciencia, incluyendo 
el estado de ánimo, la participación en eventos internos o externos, cambios en la memoria inmediata, 
sensación y percepción, autoconciencia e identificación con eventos fuera de uno mismo. 
Epidemiología.- El estudio de la incidencia y distribución de enfermedades y trastornos específicos. 
Factores Psicológicos.- Factores funcionales-en contraposición los factores orgánicos (constitucionales, 
hereditarios)- que contribuyen al desarrollo de la personalidad, el mantenimiento de la salud y el 
bienestar y la etiología de los trastornos mentales y conductuales. 
Factores Psicosociales.- Fenómenos e influencias sociales, culturales y ambientales que inciden en la 
salud mental y el comportamiento del individuo y de los grupos. Estas influencias comprenden 
situaciones. Relaciones y presiones sociales, como la competencia por y el acceso a la educación salud, 
el cuidado y otros recursos sociales 
Instrumento/ técnica.- Cualquier herramienta o artefacto usado para realizar operaciones específicas, 
en psicología destacan los instrumentos de medición, registro o examinación. 
Objetivo.- Que tiene una existencia verdadera en la realidad y que se basa en fenómenos observables. 
Prevención.- Intervenciones conductuales, biológicas o sociales ideales para reducir el riesgo de 
trastornos, enfermedades o problemas sociales, en el caso de individuos y de poblaciones enteras. 
Prueba.- Cualquiera de una clase de pruebas estadísticas. 
Riesgo.- Probabilidad de que ocurra un suceso, como sería de riesgo a que se desarrolle una enfermedad 
o un trastorno. 
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Salud Mental.- Estado de ajuste favorable, que presupone características mentales personales 
particularmente deseables, considerando también el estado se salud física de la persona. 
Signo.- Indicador objetivo y observable de un trastorno o enfermedad. 
Síntesis.- Operación que procede de lo simple a lo complejo. 
Síntoma.- Cualquier desviación del funcionamiento normal que se considera indicadora de in trastorno 
físico o mental. Un patón reconocido de síntomas constituye un síndrome. 
Sondeo.- Acción de penetrar en el interior de las cosas para conocer la naturaleza o las propiedades que 
encierran. 
Sumak Kawsay.- Buen Vivir 
Susceptible.- Que puede ser objeto de determinadas modificaciones. Recibir diversas formas. 
Test.- Prueba que sirve para determinar objetivamente las características físicas y psíquicas de un 
individuo. 
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3. Siglas y acrónimos 
O.M.S. La Organización Mundial de la Salud. 
M.S.P Ministerio de Salud Pública. 
SENPLADES Secretaria Nacional de Planificación y Desarrollo. 
CAIS-J Centro de Atención Integral en Salud para Jóvenes. 
4. Instrumentos 
Ficha de inscripción. 
FICHA DE INSCRIPCCION 
EDAD  
SEXO  
NIVEL DE EDUCACIÓN  
OCUPACIÓN 
Trabaja Estudia Trabaja y estudia 
    
CON QUIEN VIVE 
Padres Un solo padre Otro Familiar Otras Personas 
    
SITUACIÓN  
SOCIOECONOMICA 
Baja Media Alta  
    
LUGAR DONDE VIVE 
Área rural Área Urbana 
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Inventario de factores personales de resiliencia 
UNIVERSIDAD CETRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
A continuación encontrará algunas 
preguntas sobre la manera cómo te sientes, piensas y te comportas. Contesta a 
todas las preguntas, aunque alguna te sea difícil de responder, pero no marques SI 
y NO a la vez. No hay respuestas buenas ni malas, por eso trata de ser totalmente 
sincera, ya que nadie va a conocer tus respuestas. 
Edad: Ocupación: 
Nivel de escolaridad: Estado civil: 
Sexo: Número de hijo 
Nº PREGUNTA SI NO 
1 Tengo personas alrededor en quienes confío y quienes me quieren   
2 Soy feliz cuando hago algo bueno para los demás y les demuestro mi amor   
3 Me cuesta mucho entender los sentimientos de los demás   
4 Sé cómo ayudar a alguien que está triste   
5 Estoy dispuesto a responsabilizarme de mis actos   
6 Puedo buscar maneras de resolver mis problemas   
7 Trato de mantener el buen ánimo la mayor parte del tiempo   
8 Me gusta reírme de los problemas que tengo.   
9 Cuando tengo un problema hago cosa nuevas para poder solucionarlo   
10 Me gusta imaginar formas en la naturaleza, por ejemplo le doy formas a las nubes   
11 Soy una persona por la que los otros sienten aprecio y cariño   
12 Puedo equivocarme sin perder el amor de mis padres   
13 Ayudo a mis compañeros cuando puedo   
14 Aunque tenga ganas, puedo evitar hacer algo peligroso o que no está bien   
15 Me doy cuenta cuando hay peligro y trato de prevenirlo   
16 Me gusta estar siempre alegre a pesar de las dificultades que pueda tener   
17 Le encuentro el lado chistoso a las cosas malas que me pasan   
18 Me gusta imaginar situaciones nuevas, como por ejemplo estar en la Luna   
19 Me gusta cambiar las historias o cuentos, con cosas que a mí se me ocurren   
20 Aunque me sienta triste o esté molesto, los demás me siguen queriendo   
21 Soy feliz   
22 Me entristece ver sufrir a la gente   
23 Trato de no herir los sentimientos de los demás   
24 Puedo resolver problemas propios de mi edad   
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25 Puedo tomar decisiones con facilidad   
26 Me es fácil reírme aún en los momentos más feos y tristes de mi vida   
27 Me gusta reírme de los defectos de los demás   
28 Ante situaciones difíciles, encuentro nuevas soluciones con rapidez y facilidad   
29 Me gusta que las cosas se hagan como siempre   
30 Es difícil que me vaya bien, porque no soy bueno ni inteligente   
31 Me doy por vencido fácilmente ante cualquier dificultad   
32 Cuando una persona tiene algún defecto me burlo de ella   
33 Yo pienso que cada quien debe salir de su problema como pueda   
34 Prefiero que me digan lo que debo hacer   
35 Me gusta seguir más las ideas de los demás, que mis propias ideas   
36 Estoy de mal humor casi todo el tiempo   
37 Generalmente no me río   
38 Me cuesta trabajo imaginar situaciones nuevas   
39 Cuando hay problemas o dificultades, no se me ocurre nada para poder resolverlos   
40 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy   
41 Tengo una mala opinión de mi mismo   
42 Sé cuándo un amigo está alegre   
43 Me fastidia tener que escuchar a los demás   
44 Me interesa poco lo que puede sucederle a los demás   
45 Me gusta que los demás tomen las decisiones por mi   
46 Me siento culpable de los problemas que hay en mi casa   
47 Con tantos problemas que tengo, casi nada me hace reír   
48 Le doy más importancia al lado triste de las cosas que me pasan    
PUNTAJE: 
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Cuestionario de comportamientos suicidas 
UNIVERSIDAD CETRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS 
PROYECTO DE INVESTIGACION 
Conteste sinceramente las siguientes preguntas para que el resultado sea objetivo; este cuestionario es 
anónimo y confidencial, está compuesto de 18 ítems, los cuales deben ser contestados de acuerdo a la 
presencia o ausencia de las siguientes características dentro de los últimos 6 meses. 
Edad: Ocupación: 
Instrucción: Estado civil: 
Sexo: Número de hijo: 
No 
HE PRESENTADO LOS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS  
EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES. Siempre 
A  
veces 
Nunca 
1 He pensado en qué pasaría si muriera    
2 Me siento incapaz de enfrentar cada día    
3 Siento la vida como una carga    
4 He tenido sentimientos de que no existe salida a mis problemas    
5 Siento que la vida no merece vivirse    
6 He tenido abuso de alcohol u otras drogas    
7 
He tenido expresión de agresividad incontrolada donde puede 
salir lastimada 
   
8 
He realizado actividades de riesgo sin considerar sus 
potenciales consecuencias 
   
9 He amenazado con quitarme la vida, pero no llegaría hacerlo    
10 Tengo pensamientos de hacerme daño, pero no llegaría a hacerlo    
11 Tengo pensamientos de hacerme daño    
12 Siento deseos de suicidarme    
13 He tenido ideas acerca de quitarme la vida    
14 He planeado como quitarme la vida    
15 Me auto agredido, pero el propósito no era quitarme la vida    
16 He intentado quitarme la vida    
 TOTAL    
 
PUNTAJE: 
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